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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades mentales han sido desde el principio de los
tiempos causa y pretexto de exclusidon y estigmatizacion social, representando
un 11% de todas las enfermedades mundiales. Se estima que 21 millones de
personas aproximadamente en todo el mundo padecen Esquizofrenia,
enfermedad mental que afecta a la persona que la padece, a sus familiares y a
la sociedad en general. Objetivos: Describir los diferentes factores limitadores
y excluyentes que repercuten en las personas diagnosticadas de enfermedad
mental en general, y a los enfermos esquizofrénicos en particular.
Metodologia: Disefio de investigacion basado en una metodologia cualitativa
tipo estudio de caso. Sujeto a estudio de 40 afios ingresado en un hospital
psiquiatrico de la Region de Murcia por un brote psicotico, tras un diagnostico
previo de Esquizofrenia Paranoide en 2009. Se realizO una revisidon
bibliografica en bases de datos como Dialnet, Scielo y SciencieDirect.
Resultados: Mediante la recogida de datos y la valoracion enfermera se
determina como diagndstico de enfermeria principal (00078) Gestion ineficaz
de la salud r/c dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo m/p
dificultad con el régimen terapéutico prescrito asociado al riesgo de
complicacion principal Efectos adversos del tratamiento con antipsicoticos, lo
cual facilita la planificacion de los objetivos y la realizacion de los cuidados.
Discusién: Las personas con un trastorno mental, ademas de los cuidados
universales, necesitan los derivados de su propia enfermedad. Esto requiere
que enfermeria, conozca en dicho trabajo todo lo referido de dichas patologias,
e identifiquen los requisitos que necesitan estos pacientes para que sus
cuidados sean efectivos. Conclusiones: Se verifica la existencia de una gran
variedad de trastornos mentales como la Esquizofrenia y los distintos recursos
para trabajar con estos pacientes, donde la enfermeria ha venido realizando un
papel fundamental, viéndose ademas la necesidad de la realizacion de planes

de cuidados individualizados.

Descriptores: Enfermedad mental, Esquizofrenia, Tratamiento, Exclusion

social, Covid-19 y Cuidados de enfermeria.






ABSTRACT

Introduction: Mental iliness has since the beginning of time been a cause and
pretext for social exclusion and stigmatisation, accounting for 11% of all
illnesses worldwide. It is estimated that approximately 21 million people
worldwide suffer from schizophrenia, a mental illness that affects the person
who suffers from it, their relatives and society in general. Objectives: To
describe the different limiting and excluding factors that affect people diagnosed
with mental illness in general, and schizophrenic patients in particular.
Methodology: Research design based on a qualitative case study
methodology. The study subject was 40 years old and was admitted to a
psychiatric hospital in the Region of Murcia due to a psychotic outbreak, after a
previous diagnosis of paranoid schizophrenia in 2009. A literature review was
carried out in databases such as Dialnet, Scielo and SciencieDirect. Results:
Through data collection and nursing assessment, the main nursing diagnosis
(00078) Ineffective health management r/c difficulty in managing a complex
therapeutic regimen m/p difficulty with the prescribed therapeutic regimen
associated with the main complication risk Adverse effects of antipsychotic
treatment, which facilitates the planning of objectives and the implementation of
care. Discussion: People with a mental disorder need, in addition to universal
care, care derived from their own illness. This requires that nurses, in such
work, know everything about these pathologies, and identify the requirements
that these patients need in order for their care to be effective. Conclusions:
The existence of a wide variety of mental disorders such as schizophrenia and
the different resources for working with these patients, in which nursing has
been playing a fundamental role, is verified, as well as the need to draw up

individualised care plans.

Descriptors: Mental iliness, Schizophrenia, Treatment, Social exclusion, Covid-
19 and Nursing care.






INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

Las enfermedades mentales han sido desde el principio de los tiempos
lamentablemente causa y pretexto de exclusion, marginacion y estigmatizacion
social. Las mismas representan un 11% de todas las enfermedades en el
mundo, proporcién que se aumentara hasta un 14% mas en los afios proximos,
ya que son mas de 400 millones de personas afectadas por un trastorno mental
(Diaz, et al., 2020).

En 2019, se reportd que una de las especialidades con mas consultas
externas realizadas era la psiquiatria, de hecho, fue la especialidad con la
media mas alta de camas utilizadas en el periodo de larga estancia
hospitalaria. EI 50% de los pacientes psiquiatricos hospitalizados evolucionan
con un deterioro progresivo de sus capacidades, lo que provoca un elevado
costo y un mayor sufrimiento de los pacientes, familias y de la sociedad en
general, representando, ademas, un problema de gran importancia en la

sanidad, en la cultura y en la sociedad (Diaz et al., 2020).

La OMS estima que 21 millones de personas aproximadamente en todo
el mundo padecen Esquizofrenia, enfermedad mental que afecta en un
principio a la persona que la sufre en sus habilidades para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria, pero también afecta considerablemente a sus
familiares y a la sociedad en general. De hecho, cerca del 95% de los
familiares de pacientes que padecen Esquizofrenia experimentan una
sobrecarga importante que llega a reducir la calidad de vida y del cuidado,

poniendo de esta manera en riesgo a ambos (Gonzalez et al., 2018).

Segun Amador et al. (2019) la Esquizofrenia se clasifica como un
trastorno cronico, psicotico y grave, que se caracteriza por alteraciones en el
pensamiento, en las emocionales y en la conducta. Afecta tanto a hombres
como a mujeres, pero como evidencian Diaz, Ramos y Correa (2020) los
hombres tienen un riesgo de un 30-40% mayor que las mujeres, siendo
ademas la edad de inicio de los hombres 3-4 afios mas temprana que la de las

mujeres. Este trastorno mental provoca limitaciones en el desarrollo personal y
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social, ademas, presenta diversas fases y sintomas, asi como diferentes
factores predisponentes escasamente definidos. Esta enfermedad es tratada
individualmente para reducir los sintomas y prevenir recaidas con terapias

farmacoldgicas, psicologicas y sociales (Amador et al., 2019).

La OMS determina que mas del 50% de los pacientes con Esquizofrenia
no reciben la atencidon necesaria, puesto que la esquizofrenia es considerada
como uno de los trastornos mentales mas incapacitantes para la vida cotidiana
si no se sigue un tratamiento continuo y acertado, ya que la evolucion de esta
presenta un deterioro a nivel cognitivo que dificulta el desarrollo de las
necesidades basicas (Guerra, 2018).

Hace pocas décadas, las personas con enfermedades mentales como la
Esquizofrenia permanecian excluidos en asilos o instituciones psiquiatricas, sin
ninguna esperanza de mejorar su funcionalidad, ni de integrarse de nuevo en
la sociedad. Pero poco a poco, los objetivos terapéuticos han venido
cambiando considerablemente, ya que estos van encaminados a que los
pacientes recuperen la funcionalidad. Esta recuperacién la pueden alcanzar 1
de cada 7 pacientes, lo que implica alcanzar un mejor funcionamiento cognitivo
y social que conlleva alcanzar una mejor calidad de vida (Silva y Restrepo,
2019).

La pandemia que estamos viviendo por la enfermedad COVID-19 esta
generando multiples consecuencias, las cuales general infinitas discusiones de
si se deben salvar vidas o la economia, pero, ademas, el interés también se
esta focalizando en que existe una parte de la poblacion vulnerable como son
las personas con problemas mentales que aun no han recibido la atencion

necesaria ni el impacto sobre la poblacién que se merece (Gargoloff, 2020).

Encontramos legislaciones inamovibles desde el siglo XX, donde se
dictaron las primeras normas de internamiento psiquiatrico y se incluia la
peligrosidad social, pero en cambio, actualmente las reformas que se realizan
en cuanto a las personas con enfermedades mentales son secundarias,

accesorias y sin importancia en la realidad social, ya que las legislaciones de
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INTRODUCCION

materia social no estan reguladas por la Ley Organica, y lo que esto conlleva
(Ortega, 2019).

El acto de cuidar, que es el papel de enfermeria desde principios de la
vida, es el resultado de proteger, promover y preservar a la humanidad. La
evolucion en la historia de los cuidados de enfermeria ha pasado por muchas
etapas, en las cuales en cada una se daba un tipo de cuidado u otro hasta
llegar a la enfermeria que hoy conocemos (Salas, 2018). En la actualidad la
enfermeria ha venido realizando un importante trabajo con las personas que
padecen enfermedades mentales, ya que se pueden diferenciar tres roles de
enfermeria en cuanto al cuidado de los pacientes con enfermedades mentales

como son el rol asistencias, el educativo y el de investigacion (Guerra, 2018).

Sirva el presente trabajo para hacer un recorrido en conocer y describir
la situacién en la que se encuentran las personas con patologias de indole
mental en general, y las diagnosticadas de Esquizofrenia en particular,
personas que en muchas de las ocasiones y ambitos son marginadas y

desplazadas de la sociedad.
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OBJETIVOS

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Describir los diferentes factores limitadores y excluyentes que repercuten
en las personas diagnosticadas de enfermedad mental en general, y a los

enfermos esquizofrénicos en particular.

2.2. Objetivos Especificos

- Describir la variedad tipolégica de enfermedades metales, su
clasificacion, asi como los factores predisponentes y diferentes aspectos

relacionados con dicha afeccion.

- Conocer la enfermedad mental Esquizofrenia, su diagndstico,

sintomatologia, asi como sus diferentes tratamientos.

- Exponer las diferentes terapias existentes, soluciones sociosanitarias y
los recursos tanto econdmicos como legales existentes, para limitar el
aislamiento social en el grupo de personas con afeccion mental objeto de
estudio.

- Determinar la incidencia y las manifestaciones en la salud mental de la
poblacion en la pandemia producida por la enfermedad COVID-19, asi como su
repercusion en las personas diagnosticadas de una enfermedad psiquiatrica.

- Determinar el papel de enfermeria dentro del proceso de atencién a la
persona con enfermedad mental, asi como Elaborar un plan de cuidados segun

la taxonomia NANDA, NOC, NIC de un paciente con brote de Esquizofrenia.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Enfermedad mental

Las enfermedades mentales han sido desde el principio de los tiempos
lamentablemente causa y pretexto de exclusion, marginacion y estigmatizacion
social. Las mismas representan un 11% de todas las enfermedades en el
mundo, proporcién que se aumentara hasta un 14% mas en los afios proximos,
ya que son mas de 400 millones de personas afectadas por un trastorno mental
(Diaz, et al., 2020).

3.1.1. Concepto

En la historia, el concepto de trastorno mental ha dado varios giros
significativos con implicaciones claras en términos de estrategias de atencion y
politica. Hasta el siglo XIX, se consideraba que la locura era una cuestion de
orden publico y social donde se recluia a las personas para apartarlas y
proteger a la sociedad. Mas tarde, la locura paso a ser una enfermedad como
tal, ya que se trataba médicamente, aunque el encierro seguia primando frente
al tratamiento terapéutico. En el siglo XX, se reclama una trasformacién e
incluso se generan varias corrientes sobre la causa y el origen las
enfermedades mentales, asi como los métodos para tratarlas. Aun asi en la
actualidad se sigue exigiendo cambios organizativos y de estigma a gran
escala (Garcia, Pefia 'y Torio, 2016).

En sus diferentes versiones, el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM), conceptualiza al trastorno mental como afirma
Londofio (2017) como “un sindrome o un patrén comportamental o psicologico
de significacion clinica, que aparece asociado a un malestar, a una
discapacidad o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir

dolor, discapacidad o pérdida de la libertad “(p.140).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afirma, ademas, que hay
una gran variedad de trastornos mentales, los cuales cursan con

manifestaciones distintas, aunque, por lo general, se caracterizan por una

33



ESQUIZOFRENIA. ENFERMEDAD MENTAL Y ESTIGMA SOCIAL

mezcla de alteraciones en la conducta, en el pensamiento, en las emociones,

en la percepcion y en las relaciones con los demas (OMS,; s.f).

3.1.2. Clasificacion

En la quinta y ultima edicidon hasta ahora del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V, 2013) de la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) los grupos de trastornos mentales son
clasificados orientando a los especialistas a identificar los distintos cuadros

cinicos y definir los diagnosticos.

Clasificacion de los trastornos mentales segun el DSM V (2013).

Trastornos del desarrollo neurolégico

Espectro de la Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
Trastorno bipolar y trastornos relacionados

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados

Trastornos relacionados con trauma y factores de estrés

© N Ok b=

Trastornos disociativos

©

Trastorno por sintomas somaticos y trastornos relacionados

10. Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos
11.Trastornos de la excrecion

12.Trastornos del suefio-vigilia

13.Disfunciones sexuales

14.Disforia de género

15. Trastornos destructivos del control de impulsos y de la conducta
16. Trastornos por uso de sustancias y trastornos adictivos
17.Trastornos neurocognitivos

18.Trastornos parafilicos

19.Trastornos de personalidad

20. Otros trastornos mentales

21.Trastornos motores inducidos por medicamentos y otros efectos
adversos de los medicamentos

22.0tros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica (APA, 2014).
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Los diversos grupos de trastornos que clasifica el DSM-V (2013) demandan
diferentes métodos y cuidados del paciente, ya sea con tratamiento psicoldgico
y/o farmacoldgico (Londoiio, 2017).

3.1.3. Factores predisponentes

Las enfermedades o trastornos mentales son en mayor o menor medida
una mezcla entre los detonadores ambientales y sociales derivados del estilo
de vida y de las experiencias, asi como de la predisposicion genética. Los
factores de riesgo que pueden hacer mas vulnerable a una persona a padecer
una enfermedad mental son los componentes genéticos, las complicaciones
prenatales o en el nacimiento como dafos cerebrales o ser prematuro, tener
una discapacidad fisica e intelectual, padecer una enfermedad crénica, la falta
de vinculos afectivos o habilidades sociales, asi como una autoestima baja o

estar en aislamiento, por el motivo que sea (Ocampo, 2018).

En cuanto a los factores familiares, escolares, sociales y eventuales,
existen los determinantes como la violencia familiar, padres en situacion de
desempleo, padres adolescentes, carencia de amigos en la infancia, relaciones
insatisfactorias, discriminacion social, condiciones inadecuadas en la vivienda,
asi como abusos sexuales y emocionales o procesos dificiles como la muerte
de un familiar muy cercano. Ademas, podemos destacar algunos grupos
vulnerables con un porcentaje de riesgo elevado de sufrir trastornos mentales,
como son las familias en situacién de pobreza o sin empleo, las victimas de
abuso y violencia, la poblacion rural, edades avanzadas, la poblacion migrante,
los adolescentes con familias inestables o las personas con discapacidad
(Ocampo, 2018).

Centrandonos en la genética, todo tipo de enfermedad mental tiene un
elevado porcentaje de ser heredada, ademas de que el riesgo de desarrollarla
esta asociado con el grado de parentesco bioldgico que se tiene. Los trastornos
mas graves como son el Autismo, la Esquizofrenia o el Trastorno bipolar tienen
un porcentaje mas elevado de ser heredado que los trastornos mas comunes y
menos graves como es la Ansiedad y el Trastorno depresivo (Uher & Zwicker,
2017)
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Complementando lo anteriormente descrito, ademas de confirmar que la
enfermedad mental es hereditaria también se ha demostrado que los factores
ambientales influyen. EI mismo tipo de exposicion ambiental influye en el
desarrollo de muchas enfermedades mentales diferentes, ya que por ejemplo el
hecho de vivir en un ambiente urbano es un factor para el desarrollo tanto de la
Esquizofrenia como de otros trastornos mentales. Por el contrario, muchos
tipos de factores ambientales influyen en el desarrollo de una misma
enfermedad mental como es el caso de la Esquizofrenia, la cual aumenta el
riesgo de padecerla la desnutricion materna, el déficit de vitamina D y las
infecciones virales en la gestacion, el nivel socioecondmico bajo o el maltrato
infantil. Pero en cambio, ningun conjunto de exposiciones ambientales afecta
de igual manera a las personas, ya que hay personas expuestas a estos y
nunca desarrollan un trastorno mental (Uher & Zwicker, 2017).

Para concluir como describen Uher & Zwicker (2017) las experiencias
tempranas de la vida pueden hacer que las personas sean mas vulnerables o
mas resistentes a las exposiciones posteriores. Las causas ambientales de las
enfermedades mentales son un conjunto de exposiciones sociales, fisicas y
quimicas que ocurren en diferentes etapas de la vida por lo que no hay que
buscar causas especificas en el desarrollo de un trastorno mental, si no que se
debe estudiar una multitud de influencias ambientales a lo largo de la vida de la

persona.

3.1.4. Recursos

En Espanfa los servicios asistenciales que se les ofrecen a los pacientes
con enfermedades mentales, tienen diversas funciones. Se atienden en
unidades hospitalarias con diversos objetivos, en urgencias, también se
controla a los pacientes dados de alta de los hospitales, se desarrollan
programas de reinsercion, se presta asistencia domiciliaria y se da apoyo y
asesoramiento en atencion primaria, entre otras (Vega, 2019).

En las unidades de hospitalizacion se atiende a pacientes cuya
sintomatologia lo requiere y necesitan un tratamiento que solo se pueda ofrecer
en dicha unidad. En estas unidades se presta tratamiento, interconsultas con

psiquiatras y funciones como la docencia y la investigacion (Vega, 2019).
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Existen varias unidades dentro de los hospitales, como es por un lado la
unidad de rehabilitacibn, donde los pacientes reciben un tratamiento
multidisciplinar con el objetivo de que los pacientes tengan el mayor grado de
autonomia posible. Por otro lado, esta el area residencial, donde los pacientes
necesitan cuidados psiquiatricos continuados debido a que presentan déficits
tras un largo periodo de institucionalizacion que no pueden ser tratados en
atencion primaria, como pueden ser las residencias o pisos tutelados de alta
supervision (Vega, 2019).

Para ayudar a la desinstitucionalizacion o evitar el riesgo de recaida y
todo lo que ello conlleva, existen estructuras intermedias como son los
hospitales y centros de dia. Los hospitales de dia suponen un abordaje
terapéutico activo, continuado e intensivo para evitar la ruptura del paciente con
el tratamiento, en cambio, los centros de dia, tienen servicios de rehabilitacion
y reinsercion social para pacientes cronicos o deteriorados por su enfermedad.
Complementando los descrito anteriormente, contamos con programas
especificos como son la salud mental infantojuvenil, la psicogeriatria, la
drogodependencia y la unidad de tratamiento a pacientes con Trastornos de la
conducta alimentaria (TCA), entre otros (Vega, 2019).

Para complementar los recursos expuestos anteriormente, daremos a
conocer la Federacion de Salud Mental de la Region de Murcia (FSMRM), que
nace en octubre de 1998, ante la necesidad de los familiares y las personas
con problemas de salud mental de reivindicar servicios y recursos que eran
inexistentes o insuficientes para la normalizacion y rehabilitacion de este
colectivo, teniendo como objetivos prioritarios la promocion de estas personas y
la defensa de sus derechos. Actualmente la Federacién esta compuesta por
diversas asociaciones repartidas por la region como AFES (Asociacion de
Familias y Enfermos Mentales), APICES (Asociacion de Salud Mental de
Cartagena), ASOFEM (Asociacion de Salud Mental Lorca y Comarca) vy
AFESMO (Asociacion de Salud Mental de Molina y Comarca), las cuales
ofrecen servicios de informacion y asesoramiento, atencion a las familias,
rehabilitacion psicosocial, ocio, terapias, voluntariado y sensibilizacién. Existen
asociaciones tanto exclusivas para ciertas enfermedades como los TCA, como

asociaciones que prestan sus servicios a todos los pacientes en general. En
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ellas hay centros de dia, residencias, viviendas tuteladas, servicios de
promocion de la autonomia personal, de atencion en la salud infantil y juvenil, y
de insercion laboral y formacion, asi como un centro especial de empleo
(FSMRM, 2012).

3.1.5. Circuito de derivacion

Una vez que conocemos los recursos que tenemos, debemos saber los
distintos caminos que hay para la captacion de los pacientes con trastornos
mentales. En primer lugar, tenemos la Atencion Primaria (AP), la cual es el
primer eslabdn para poder alcanzar la Atencidn Especializada (AE), siendo la
primera la que realiza la derivacion a la segunda. También estan las urgencias
generales y las psiquiatricas, las fuerzas de seguridad del estado y el ingreso
por peticion familiar o ingreso no voluntario. Tras llegar a la atencion necesaria,
que es la del psiquiatra, dependiendo del estado en el que se encuentre el
paciente, se seguiria el protocolo adecuado para la derivacion y asi utilizar los
servicios necesarios ya vistos anteriormente (Vega, 2019).

3.2. Esquizofrenia
3.2.1. Concepto

La Esquizofrenia durante muchas décadas ha sido por excelencia el
trastorno mental que representaba la locura, pero poco a poco, gracias a los
avances de la psicopatologia y la ciencia en general, este atributo ya no se usa
y se va apreciando cada vez mas de que trata dicha enfermedad. Este término
ha sufrido multiples cambios durante la evolucion de la ciencia hasta llegar a
los mas actuales (Diaz, 2019).

En la India, en el afno 1400 a.C. fue la primera vez que se tuvo
constancia de que una enfermedad podia ser similar a la Esquizofrenia, pero
hasta la época de la ilustracion no se deja de lado la asociacién de enfermos
mentales con demonios, espiritus y brujeria (Pozo, 2016).

Ya es en el siglo XIX cuando un contemporaneo pone diagnostico de
demencia precoz a un adolescente y realiza una descripcion mas detallada

sobre la condicion mental y sus manifestaciones clinicas, naciendo ademas en
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este siglo la psiquiatria moderna, que es la que conocemos hoy en dia (Erazo,
2019).

En el afio 1911 es cuando Bleuler pone el concepto de Esquizofrenia a
lo que llamaban demencia precoz, ya que él consideraba que la Esquizofrenia
no tenia siempre un deterioro cognitivo y la demencia precoz si.
Posteriormente, los autores han ido modificando el concepto de Esquizofrenia y
seria en 1952 cuando el DSM clasifica dicha enfermedad, al igual que las
investigaciones, que han seguido avanzando con un peso importante (Pozo,
2016).

Navegando por la historia de este término, es importante recordar el
concepto de Godoy et al. (2014) ya que consideraban que:

Las psicosis son trastornos psicopatolégicos muy graves cuyo
denominador comun, entre los pacientes que las padecen, son las serias
alteraciones del pensamiento y la percepcion (ideas delirantes y
alucinaciones), una notable desorganizacion de la personalidad y del
comportamiento (incapacidad para funcionar adecuadamente en la vida
cotidiana) y una grave distorsion del sentido de la realidad (vivencia de
una realidad muy distinta de la de las personas que los rodean) (p. 399).

También hay que darle importancia a la definicion que nos expone Pozo
(2016) que recoge la OMS en 1992 ya que dice que:

La Esquizofrenia es un trastorno mental que interfiere con la
capacidad para reconocer lo que es real, controlar las emociones,
pensar con claridad, emitir juicios y comunicarse. Se caracteriza por una
distorsiéon del pensamiento, las percepciones, las emociones, el

lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta (p.9).

Avanzando en la proposicion del concepto, la definicion que recoge
Alonso et al. (2002) en su libro Psicologia es “El termino Esquizofrenia,
literalmente 'mente dividida' significa fragmentacion de las capacidades
cognitivas y afectivas” (p.279).
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Como es evidente, los mismos autores reconocen que es dificil
establecer un consenso sobre la definicion de Esquizofrenia debido a sus
caracteristicas y sintomas tan heterogéneos y dificiles de delimitar. Por tanto,
reuniendo las ideas principales que proponen sobre la Esquizofrenia, podemos
decir que se trata de un trastorno mental de tipo psicético grave y complejo,
cuya caracteristica mas evidente es la pérdida del contacto con la realidad,
evolucionando en la mayoria de las ocasiones a un deterioro en casi todas las

areas y en el funcionamiento del individuo que la padece (Diaz, 2019).

3.2.2. Origen y factores de riesgo

La Esquizofrenia es una enfermedad mental grave, la cual tiene una
presentacion compleja con una causa multifactorial (McCutcheon, Marques &
Howes, 2020).

Por ello, en cuanto al origen de la enfermedad, no se ha podido obtener
una unica hipotesis, por lo que nos encontramos con varias, siendo una de
ellas la hipétesis genética. La Esquizofrenia tiene un 50% de posibilidad de ser
heredada de familiares de primer o de segundo grado, encontrandose
modificada por factores ambientales. Las hipotesis bioquimicas también
pueden ser la causa del origen de dicha enfermedad. Hay evidencias de que
los neurotransmisores pueden estan alterados de diferente manera como por
ejemplo la dopamina, que se encontraria aumentada en la region frontal del
cerebro o la serotonina, donde sus receptores estarian disminuidos vy

aumentados en la corteza prefrontal (Galiana, 2016).

Los factores de riesgo de la Esquizofrenia los podemos dividir en
genéticos y ambientales, siendo algunos de los primeros los antecedentes
familiares, la edad del padre, los sindromes genéticos o los genes de
susceptibilidad especificos. Tener familiares de primer grado aumenta el riesgo
de un 10% respecto al resto de la poblacién de desarrollar la enfermedad, en
cambio la edad paterna aumenta el riesgo de una forma lineal, ya que el riesgo
para los hijos aumenta de forma relativa con la edad del padre. Los segundos,
los ambientales, son los factores de riesgo mejor establecidos para desarrollar
Esquizofrenia por encima de los genéticos. La poblacion inmigrante tiene un

mayor riesgo, siendo una de las cifras mas altas los hijos de primera
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generacion de estos, vivir en zonas urbanas aumenta también el riesgo
respecto a las zonas rurales, tener un nivel de vida socioeconémico bajo,
ademas, también es un factor de riesgo padecer algun proceso virico o las
carencias nutricionales en la gestacion. Los factores de riesgos ambientales
mas tardios incluyen el consumo de drogas, especialmente el cannabis y sufrir

traumatismos craneales (Stern et al., 2017).

Tras el estudio observacional, analitico y retrospectivo de casos y
controles de 203 pacientes ingresado en una unidad de psiquiatria realizado
por Diaz, Ramos y Correa, en los resultados se comprobd que predominaron
en el debut esquizofrénico los adultos jovenes con edades entre 25 y 34 afios
representando un 40,5%. Esto puede deberse al cambio de habitos y el
comienzo de la vida social. También se conoce que en dicha enfermedad
existen diferencias en el sexo ya que los hombres tienen un riesgo de un 30-
40% mayor que las mujeres, siendo ademas la edad de inicio de los hombres
3-4 anos mas temprana que la de las mujeres (Figura 1). La fuerte relacion
entre la genética y la Esquizofrenia también se ve evidenciada, ya que se
desarrolla la enfermedad en pacientes con antecedentes familiares de forma
mas frecuente. Para concluir, es evidente que la Esquizofrenia es una
enfermedad de causa multifactorial donde el papel genético y ambiental
destacan, sobre todo el segundo, estando asociado al debut de la enfermedad

(Diaz, Ramos y Correa, 2020).
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Figura 1. Prevalencia de la Esquizofrenia en 2017 por grupos quinquenales de
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Fuente: Extraido de SGIS (2020).

3.2.3. Caracteristicas

La Esquizofrenia presenta una serie de caracteristicas clinicas que han
dado lugar a los criterios diagnosticos actuales de los manuales de
clasificacion. Estas caracteristicas son divididas en sintomas positivos vy
sintomas negativos hasta 2005, donde autores consideran que tras estudiar la
sintomatologia por medio de analisis factoriales, se puede afadir otra tipologia
de sintomas como es la desorganizacidn. Por tanto, podemos decir que dicho
trastorno mental presenta sintomas positivos/psicosis, sintomas negativos y de
desorganizacion (Tabla 1) (Diaz, 2019).

Tabla 1. Sintomatologia de la Esquizofrenia

SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICAS

Es aquella que cursan con ideas delirantes (que no
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son entendibles dentro del contexto del grupo social
o religioso del individuo, siendo ademas
inamovibles), alucinaciones (experiencias sensoriales

Positiva de cualquier modalidad con ausencia de estimulo
externo) o sintomas motores (que pueden ser
producto de la enfermedad o de la medicaciéon como
pude ser la agitacién psicomotriz).

Cursa con la ausencia o disminuciéon del
funcionamiento normal y la conducta como la
anhedonia (no capacidad para experimentar placer o
perdida de interés por las cosas), alogia (falta de
. fluidez o produccion insuficiente del lenguaje), abulia
Negativa o o _
(falta de motivacion y energia para iniciar cualquier
conducta) o embotamiento (ausencia o disminucion

de la reaccion y expresion emocional).

Cursan con un lenguaje, pensamiento,
comportamiento desorganizado o afecto inapropiado,
donde hay fuga de ideas, incoherencia, habla
Desorganizacion distraida, cambios bruscos de tema, conductas
impredecibles o expresibn de emociones que no

entran dentro del contexto.

Fuente: Elaboracion propia basada en Godoy et al. (2014)

Otra caracteristica a destacar de dicha enfermedad son las fases en las
que se subdivide, las cuales necesitan un tratamiento diferente. La primera fase
o fase prodromica es la que se produce antes de que se desencadene la
enfermedad, teniendo algunos sintomas negativos progresivos caracteristicos
como es el nerviosismo, la desorganizacion de comidas, la dificultad para
dormir o disfrutar las cosas, depresion, problemas para recordar con precision y
aislamiento entre otras. La segunda fase o fase activa, la cual puede producirse
de forma repentina o paulatinamente, es donde se desencadena la enfermedad
con lo que conocemos como brotes o crisis, produciéndose con sintomas

positivos como son las alucinaciones y los delirios. Esta segunda fase, en su
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tratamiento, tiene como objetivo la reduccion de los sintomas agudos vy la
mejora de la funcidn psicosocial, siendo en la mayoria de las ocasiones
mediante hospitalizacion. En cambio, la tercera fase o fase de estabilizacién o
postcrisis, los sintomas agudos reducen su intensidad y puede ser de larga
duracion, aprovechando entonces, en el tratamiento, para ofrecer apoyo y
potenciar la adaptacion del paciente a su vida. La ultima fase es la de
mantenimiento o fase estable, en ella las personas pueden estar asintomaticas,
tener los sintomas psicoticos, pero de forma estable o menos graves, o incluso
tener otros sintomas no psicoéticos como son la ansiedad y la depresion. En
esta fase estable, es importante mejorar la calidad de vida de las personas y
llevar un buen control de los sintomas, asi como comprobar la efectividad del

tratamiento (Cuellar, 2018).

3.2.4. Diagndstico

Los expertos de los distintos tipos de psicopatologias han conciliado que
criterios deben estar presentes, a través de un sistema de clasificacién, para
poder diagnosticar un trastorno mental como es la Esquizofrenia. Los dos
manuales principales que tenemos actualmente, aun que con algunas
diferencias entre ellos son el DSM-V y la CIE-10 (Clasificacion Internacional de
las Enfermedades). Centrandonos en el DSM-V (2013), los criterios para
diagnosticar Esquizofrenia son tener dos o mas sintomas clinicos, de los que
uno de ellos debe ser alucinaciones, delirios o discurso desorganizado, durante
al menos un mes. Otro de ellos es producirse un deterioro importante en el
funcionamiento normal de la persona o una mala evolucién cuando el trastorno
comienza en edad temprana como minimo de seis meses, una vez descartado
otros trastornos mentales como son el esquizoafectivo y el bipolar, teniendo en
cuenta que el trastorno no es consecuencia de ninguna sustancia o de otras
afecciones médicas. Atendiendo a que estos criterios se cumplan, se puede
hacer una hipétesis de diagnodstico de Esquizofrenia, siempre con una posterior

evaluacion mas detallada (Diaz, 2019).

3.2.5. Clasificacion

En la actualidad, como defienden Amador et al. (2019) se identifican
cinco tipos de Esquizofrenia:
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1. Paranoide: en este caso el individuo presenta sintomas positivos como
alucinaciones, ansiedad, ira y violencia, sin sufrir ningun comportamiento
desorganizado ni cambios afectivos.

2. Desorganizada: El individuo no sabe actuar en el momento que vive,
presenta lenguaje y comportamiento desorganizado, con ideas
delirantes en torno a temas incoherentes.

3. Cataténica: El individuo presenta alteraciones psicomotoras vy
sintomatologia negativa, sin interactuar con los demas y con
comportamientos poco normales como copiar lo que dice o hace otra
persona.

4. Simple: El individuo pierde algunas capacidades normales como la
comunicacion y el aprendizaje, sin presentar delirios ni alucinaciones.

5. Hebefrénica: Este tipo aparece en edades tempranas con delirios y
alteracion de la conducta grave.

Otro tipo de Esquizofrenia es la Indiferenciada, la cual se cataloga cuando
hay un diagnostico claro de Esquizofrenia, pero no de que tipo, pudiendo haber
una mezcla de varias (Morais et al., 2017).

En complemento a lo anterior clasificado podemos destacar una categoria
adicional como es la Esquizofrenia Residual, la cual comienza en su etapa
temprana con sintomas positivos y progresa con el tiempo a una etapa tardia
caracterizada por sintomas negativos y deficiencias degenerativas (Kumar et
al., 2020).

3.2.6. Tratamiento

En cuanto al tratamiento, el objetivo de este en personas con
Esquizofrenia es mejorar la funcionalidad del individuo con un plan que integre
terapias farmacoldgicas, sociales y psicologicas. Este plan se lleva a cabo con
la participacion de diversos profesionales como son los psiquiatras, psicologos,
enfermeros, trabajadores sociales y trabajadores ocupacionales entre otros.
Estos deben trabajar de forma coordinada para el establecimiento y la
evolucion de los objetivos propuestos con el paciente (Galiana, 2016).
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El tratamiento farmacoldgico es indispensable en los pacientes con este
trastorno ya que se utiliza en episodios agudos, en la prevencién de futuros
episodios y en la mejoria de los sintomas, es decir, en toda la evolucion de la
enfermedad. Los farmacos por excelencia que se utilizan para la Esquizofrenia
son los antipsicéticos, ya que actuan principalmente como antagonistas de los
receptores de las catecolaminas (noradrenalina, adrenalina y dopamina) e
indolaminas (serotonina). Este tipo de farmacos se clasifican en antipsicoticos
de primera generacion o tipicos y de segunda generacion o atipicos, basando
su diferenciacion en la afinidad del farmaco con los receptores. Los primeros
actuan bloqueando solamente los receptores dopaminérgicos D2 (Figura 2),
mientras que los segundos, bloquean los D2 mas los colinérgicos, alfa-
adrenérgicos, histaminérgicos y serotoninérgicos. Ademas, aun que existe
bastante controversia sobre este tema, se considera que tanto los de primera
como segunda generacion son efectivos para los sintomas positivos, en cambio
para tratar los sintomas negativos aparentemente los efectivos son lo de
segunda generacion. Actualmente, ya se estan introduciendo farmacos
denominados de tercera generacion, los cuales actuan como reguladores de la

actividad dopaminérgica (Galiana, 2016).
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Figura 2. Mecanismo de accion de antipsicoticos convencionales.
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Fuente: Extraido de Gémez (2006).

Como todos los farmacos, podemos encontramos efectos adversos

(Tabla 2), siendo los mas frecuentes los que encontramos en la siguiente tabla.

Tabla 2. Efectos adversos del tratamiento de la Esquizofrenia

SINTOMAS ADVERSOS CARACTERISTICAS

Aparecen dentro de los primeros dias de

. . administracion incluyendo distonias y
Sintomas extrapiramidales

parkinsonimos.

Trastorno de los movimientos que

_ ] causan contracciones involuntarias en un
Distonia aguda .
musculo o en un grupo de ellos.

Movimientos caracterizados por la

. necesidad de estar en movimiento
Acatisia

mientras se esta de pie o sentado.
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Aparecen en un porcentaje bajo de la
poblacién que se trata con antipsicéticos
durante largos tratamientos, siendo estos
Discinesia tardia efectos adversos movimientos
involuntarios en los musculos periorales y

en las extremidades inferiores.

Se caracteriza por hipertension,
hipertermia, rigidez y  disfuncion
vegetativa. Aparece en el 1% de los
Sindrome neuroléptico maligno pacientes, pero esta asociado a un

porcentaje mas alto de mortalidad.

Es un conjunto  de  sintomas
) . caracterizados por hiperglucemia,
Sindrome metabdlico _ S _ _

hipertrigliceridemia y obesidad,

conduciendo a enfermedades de alto

riesgo.

Somnolencia o insomnio, apatia o
excitacion, trastornos digestivos,
congestion nasal, efectos endocrinos no
Otros efectos adversos deseados y sintomas cardiovasculares

entre otros.

Fuente: Elaboracion propia basada en Galiana (2016).

Los efectos adversos de los farmacos estan relacionados con su
mecanismo de accion y los distintos receptores sobre los que actuan, por lo
que es de vital importancia la prevencion y el diagndstico de los mismos con la
realizacion de pruebas diagnosticas rutinarias, la continua observacion y la
capacidad del profesional sanitario de que el paciente disponga de los
conocimientos suficientes para avisar en el caso de que aparezcan los

respectivos efectos no deseados (Blazquez, 2019).

Ademas del tratamiento farmacologico, se deben tratar con otras

terapias como son las psicoldgicas, psicoeducativas y psicosociales. Estas
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proporcionan herramientas para disminuir la ansiedad y angustia que puede
ocasionar la vida de estos pacientes, aprender a manejar la enfermedad vy
favorecer la adherencia al tratamiento, alcanzando el objetivo de que la
persona sea lo mas funcional posible. También se puede intervenir con terapias
cognitivo-conductuales, para que los pacientes expresen e interpreten sus
sentimientos y pensamientos, con entrenamientos en habilidades sociales
también. Otro tratamiento efectivo, que lleva en marcha desde épocas muy
antiguas en la terapia electroconvulsiva. Esta, esta indicada en casos graves
de agitacion y/o desorientacion, Esquizofrenia Catatonica, contraindicaciones
de antipsicéticos y depresiones secundarias. Consiste en administrar corrientes
eléctricas durante unos minutos con el fin de restaurar el equilibrio quimico
(Galiana, 2016).

Es importante por otro lado destacar el papel de la familia en dicho
trastorno, ya que este conlleva a la alteracion tanto de las familias de los
pacientes como de sus roles. Es importante que estas tengan las herramientas
y la informacién adecuada para tratar la situacion y sean participes tanto del
tratamiento como de la evolucidn de la enfermedad (Galiana, 2016).

3.3. Exclusion social en el enfermo mental

3.3.1. Concepto

Existen diversas definiciones, donde los propios autores reconocen su
dificil acuerdo para encontrar la adecuada, en cambio, para el tema que se esta
desarrollando el concepto mas claro para definir la exclusion social es la que
expone Canon en el estudio sobre la exclusidn social y desigualdad, donde
afirma qué “la exclusién social es un proceso en el que se acumulan
desventajas en los derechos asistenciales de los ciudadanos en ambitos
basicos que conforman el bienestar social: ingresos, trabajo, educacién, salud,

participacion, relaciones sociofamiliares y en materia residencial” (2008, p.16).
3.3.2. Caracteristicas

La exclusion social se caracteriza por ser un fenomeno estructural, ya

que si hay personas en situacién de exclusion es debido a que hay sociedades
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excluyentes, es decir, la exclusion de desarrolla a partir de causas estructurales
y no causales o individuales. Esto también es un proceso, es decir, no es un
fendbmeno puntual, si no un resultado de la interrelacion de un conjunto de
factores. La exclusion no afecta a grupos concretos, si no que es cambiante
segun la vulnerabilidad de las personas, pudiendo estar excluido en distintos
ambitos, maneras y niveles. Ademas, se trata de un fendmeno multifactorial y
multidimensional, ya que se trata de un cumulo de factores interrelacionados
entre si y no se puede explicar en funcion de una sola causa, afectando a
diferentes ambitos de la vida como son la econdmica, laboral, formativa, socio-

sanitaria y participativa entre otras (Trigo, 2016).

Para concluir y complementar lo descrito anteriormente, cabe destacar
que la exclusién social no es algo nuevo, si no que como hemos visto se puede
ver en la trayectoria histérica de las desigualdades sociales, pero tampoco es
igual ya que va en creciente heterogeneidad. Esta es mucho mas que un
proceso 0 que un conjunto de ellos, si no que es una situacion estable que va
afectando de forman cambiante a ciertas personas o colectivos a partir de la
vulnerabilidad que sufran en esos momentos, siendo sus limites moviles. No se
trata de una sola causa, si no que es un conjunto de circunstancias
desfavorables que suelen estar interrelacionadas. Las estadisticas nos
muestran que esta esta relacionada con diferentes fendmenos, asi como ellos
entre si, como por ejemplo una familia desestructurada, la desproteccion
familiar y social, la pobreza, la enfermedad o el fracaso escolar. La podemos
tratar también como un fendmeno politilizable, ya que mayoritariamente se
aborda desde la accidn colectiva, institucional y politica, siendo estos sus
factores clave (Brugué, Goma & Subirats, 2018).

3.3.3. Antecedentes historicos

Hay referencias escritas desde antes del antiguo Egipto sobre las
personas con problemas mentales, donde habia una creencia generalizada de
que esos problemas eran causa de los demonios o castigos de los dioses, y su
cura era mediante exorcismos y otros rituales de caracter religioso. Esta
creencia de lo sobrenatural la heredan los griegos y recurren a la religion para
poder comprender y curar estas enfermedades mentales. En cambio,
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Hipocrates ya creia antes de cristo que los trastornos se originaban por causas
naturales, mientras que Platon y Aristételes le daban mas creencia a lo divino.
Galeno en cambio, retoma la idea de Hipdcrates y situa el cerebro en el centro
de la inteligencia, teniendo asi una gran influencia en la medicina europea.
Durante la Edad Media se progresa poco sobre el conocimiento de la salud
mental y la idea de lo divino y los demonios prevalece llevando a un rechazo,

aislamiento y maltrato a estos enfermos (Huertas, 2017).

Son los arabes los que construyen el primer establecimiento para cuidar
a las personas de “espiritu débil’. Bastante mas tarde, en el siglo XV se
construyen en toda Europa establecimientos para cuidar e internar a personas
con problemas mentales, con la idea aun de que estos pacientes eran
demonios y las liberaciones de esas brujerias mediante tratamientos religiosos
como los exorcismos. Incluso en esta época se pagaban entradas para entrar a
dichos establecimientos para ver atadas a las personas. Hasta la mitad del
siglo XVIlI aproximadamente las posesiones del demonio tuvieron veracidad,
asi como sus tratamientos violentos y forzosos, ademas de abandonos que
vagaban por las calles siendo discriminados, burlados y maltratados. A finales
del siglo XVIII, aparece por fin la tendencia a tratar a estos pacientes con
simpatia, respeto y libertad (Huertas, 2017).

El siglo XX queda marcado por el comienzo del desarrollo cientifico de la
psiquiatria, donde se clasificaron las enfermedades mentales y se utilizé la
psicoterapia y la psicofarmacologia. Mas tarde nos encontramos con la era de
los psicofarmacos y el entendimiento de todos los procesos que acompafan a
los trastornos psicoticos (Huertas, 2017).

Con la Ley 14/1986 del 25 de abril de 1986 aprobada por el Parlamento
espafnol se marca un comienzo en la reforma de Espafia, donde los ciudadanos
con enfermedad mental tienen la misma proteccion que todos los demas
espanoles, asi como el real decreto 63/1995, de 20 de enero, que determina
todas las prestaciones cubiertas a estos pacientes por el Sistema Nacional de
Salud. Pero aun asi, aunque la reforma psiquiatrica fuera desarrollada, en
Espafa existe un gran déficit de recursos comunitarios y de equipos

multidisciplinares, los cuales son desequilibrados y minimos para cumplir las
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necesidades de tratamiento y rehabilitacion para la integracion social a la
comunidad (Huertas, 2017).

3.3.4. Actualidad

En el siglo XXI, es evidente la relacion que hay entre la exclusion social
y los trastornos mentales, ya que a lo largo de la historia este colectivo ha sido
muy mal considerado y discriminado. Las personas con enfermedades
psiquiatricas tienen necesidades particulares, y esto los convierte en un grupo
vulnerable y dependientes del sistema y de sus familias, en las ocasiones que
no son capaces de llevar la situacion (Trigo, 2016).

Son muchas las dificultades que presentan estas personas para
integrarse socialmente, como el seguimiento del tratamiento psiquiatrico, las
recaidas aun siguiendo el tratamiento terapéutico, las cuales necesitan una
hospitalizacidn en ocasiones de larga duracion, la dependencia, el desempleo y
la dificultad que se les pone para acceder a un puesto de trabajo. También es
una dificultad con un gran peso la atencién comunitaria cuando se carece de
cobertura familiar, econdmica y una vivienda, o la desproteccién y obstaculos
para tener sus derechos debido a las barreras y desventajas que sufren (Trigo,
2016).

Es necesario unos adecuados diagndsticos y tratamientos psicolégicos
para prevenir las recaidas, adaptar los recursos comunitarios a sus
necesidades, equipos multidisciplinares suficientes para que el paso por la
hospitalizacidon sea el menor posible y tener una rehabilitacion adecuada,
continuada y flexible a sus necesidades, tener mas facilidades para alcanzar un
puesto de trabajo con programas que les faciliten el acceso al mercado laboral,
garantizar la cobertura a sus necesidades economicas facilitando la atribucion
de prestaciones y muy importante, promover y asegurar la proteccion y la
defensa de sus derechos, tanto en las instituciones como en la sociedad (Trigo,
2016).

Ademas, destacar que las familias son el principal recurso de cuidado de
estos pacientes, y para no desbordar, abandonar, excluir y tener problemas de

salud y sociales como hemos descrito anteriormente, es necesario
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proporcionarle informacion, apoyo, educacion y las habilidades necesarias para
dotarse de estrategias para manejar las situaciones y la convivencia con estos

pacientes (Trigo, 2016).

Actualmente en Espafia hay un porcentaje considerable de personas con
trastornos mentales, excluidos, abandonados y sin hogar. Normalmente, se
cubren las necesidades primarias, ademas de la intervencion psicosocial y de
salud mas activa, pero la dificultad de coordinacion de nuestro pais tanto en el

ambito publico como privado genera diferencias de actuacion (Trigo, 2016).

En el momento en el que una persona con trastorno mental grave se
queda sin recursos, por cualquier motivo, para que reciba los recursos que
necesita hay que establecer prioridades. Se debe tener en cuenta la
informacion del paciente, su alrededor, sus habitos toxicos, su conducta, sus
prestaciones econdmicas, las aportaciones de los profesionales que
interactuan con €l y echar un repaso a sus antiguos episodios. Para asi poder
proceder a darle el conjunto de servicios que necesita como es el alojamiento
en primer lugar, y la atencion clinica y psicosocial si es necesaria. Ademas de
una continuidad de cuidados, tratamiento y rehabilitacion para decidir si esta
preparado para la sociedad con su seguimiento adecuado o necesita un
recurso residencial (Trigo, 2016).

Debido a la situacion, es importante destacar que cada sociedad es
responsable de todos y cada uno de sus riesgos de exclusion y del bienestar
social de la poblacion, pudiendo realizar estrategias a través de politicas
efectivas, ya que este problema tanto con las personas con problemas de salud
mental como con otros colectivos es consecuencia de politicas ineficaces. Asi
de este modo también hay que mencionar la dificultad que esto conlleva ya que
la exclusion tiene un factor subjetivo e individual, donde no hay que dejar de
lado los factores personales de precariedad y vulnerabilidad (Trigo, 2016).

Existen ambitos como el socio-econdmico, el personal, social y
relacional, ciudadania y participacion, cultural y laboral que tienen factores de
exclusion que afectan a las personas con trastornos mentales como pueden ser

el desempleo, la dependencia de la Seguridad Social y prestaciones sociales,
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la pertenencia a grupos de “rechazo”, los trastornos mentales que provocan
dependencia, el aislamiento y el no acceso a la ciudadania por estar

institucionalizado entre otros (Trigo, 2016).

Actualmente con el desarrollo de las teorias de los Derechos Humanos
de las personas, el mitico paradigma del mal trato humano a las personas con
enfermedades mentales en los hogares y hospitales psiquiatricos pretende ser
modificado. Para ello, tanto el paciente como su familia deben colaborar para la
mejora y el cumplimiento del tratamiento, evitando asi el aislamiento o el
posible futuro abandono de estas personas. Ahora bien, hay que estar
preparado para cuando el enfermo no cuenta con nadie que lo cuide ni que lo
atienda, o que las personas de su alrededor no estan preparadas ni tienen las
habilidades para llevar la situacién (Gomez, 2019).

En los afos sesenta aparece el cuidador familiar de la mano de la
psiquiatria comunitaria, dando lugar a que el cuidado del paciente psicético
esta a cargo de la comunidad. Esto a ayudado a que los pacientes psicoticos
puedan convivir con sus familias, pero a su vez a obligado a estas a asumir la
responsabilidad sobre el paciente, en muchas ocasiones sin la informacion y
las destrezas adecuadas. De hecho, hay estudios que confirman que tomar el
rol de cuidador desencadena dafos en la salud como pueden ser dolores
cronicos, cefaleas y variacion del suefio, depresion y ansiedad entre otras, asi
como problemas y conflictos familiares, sociales, laborales y econdmicos.
(Cachi, 2020).

Lo expuesto anteriormente puede llevar a la consecuencia del abandono
del rol del cuidador, y con ello el abandono al paciente. La exclusién que sufren
estas personas es un fendmeno complejo, que tienen que ver con las
situaciones de desarraigo tanto social como familiar. De hecho, hay estudios
que confirman que la mayoria de personas que no tienen vivienda son

personas con trastornos mentales (Fernandez et al., 2018).

Otro tema a destacar sobre la discriminacion que existe en Espafa hacia
estos pacientes en el siglo en el que nos encontramos, es la carencia de
recursos en las instituciones. El sistema de salud mental publico se centra en el

tratamiento de los trastornos, con el objetivo de la disminucién de los efectos
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negativos por encima de la prevencion. Asi, este sistema publico, tiene una
carencia de recursos mas elevada que el resto de areas del sistema de salud.
Uno de los grandes problemas recae en la falta de contacto estrecho entre el
paciente y el especialista, siendo mas grave aun, que las diversas actividades o
recursos que se ofrecen a estos pacientes como son los talleres o la
hospitalizacidon, solo tienen acceso y es limitado, los pacientes que se
encuentran mas graves, dandole al resto un tratamiento farmacologico
unicamente. En cambio, en el ambito privado de nuestros paises, aun que la
orientacidn sea al igual que en el sistema privado la reduccién de los efectos
negativos de los trastornos, la relacién estrecha entre el paciente y el
especialista es mucho mas cercana, situacion que ayuda al paciente y en
muchas ocasiones se busca, pero en cambio, no se tienen grandes recursos y
actividades como son las hospitalizacion o talleres. Las asociaciones en
cambio, siendo las que menos recursos econdémicos tienen, son las unicas
instituciones que combinan la reduccién de los efectos negativos de los

trastornos y el soporte de la salud (Suarez, 2019).

En la mayoria de las ocasiones, si no se superan los diferentes aspectos
que componen la exclusion social, en un porcentaje elevado de los pacientes
con enfermedad mental, esta puede empeorar o dificultar su recuperacion, ya
que en ocasiones lo que los pacientes necesitan es encontrar apoyo (Castillo &
Abimelec, 2018).

En el siglo en el que nos encontramos, en los paises en vias de
desarrollo, las personas con trastornos mentales son de los grupos mas
marginados y abandonados, ya que la OMS ha denunciado que ademas de
esta exclusién, quedan fuera de las politicas de desarrollo y de la reduccion de
la pobreza. Esta también reclama la necesidad de que se destinen mas
recursos y programas para estos pacientes proporcionandoles empleo,
educacion y los servicios necesarios (Castillo & Abimelec, 2018).

3.4. Repercusion de la pandemia por COVID-19

Como muestra Gargoloff:
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Una pandemia se produce cuando una enfermedad contagiosa se
propaga rapidamente en una regién determinada de origen y, como es
en el caso del COVID-19, impacta practicamente a toda la poblacion
mundial, afectando simultaneamente a un gran numero de personas,
durante un periodo de tiempo de meses o afos que tiene repercusiones
en todas las areas vitales, sociales y personales, que provoca cambios

en la forma que la gente vive (2020, p.2).

Este hecho inesperado se ha convertido en un factor estresante para
toda la poblacion que afecta en todos los niveles de la vida, destacando el

impacto desproporcionado de los grupos mas vulnerables.

Las consecuencias de la pandemia que estamos viviendo por COVID-19
han generado multiples articulos donde su problema se focaliza en infinitas
discusiones de si se deben salvar vidas o la economia, ademas de estos, poco
a poco la salud mental ha ido teniendo un aumento de interés debido a la
difusion de este contenido, en el cual se evidencia que existe una parte de la
poblacion vulnerable ante esta situacién que aun no ha recibido la atencién

necesaria ni el impacto sobre la poblacién que se merece (Gargoloff, 2020).

Las manifestaciones que esta situacién ha acarreado en la poblacion
general son ansiedad, angustia, irritabilidad, inseguridad, mal estar fisico,
panico e incluso perder el placer por las cosas entre otras. Si bien hay estudios
que evidencian esto sobre la poblacion en general, habria que echar un vistazo
mas a fondo sobre la repercusidn y deterioro de las personas con
enfermedades previas como son las psiquiatricas, teniendo en cuenta los
factores de riesgo tanto bioldgicos como psicosociales; estos pacientes con
trastornos mentales severos y persistentes necesitan tratamiento a largo plazo
y de por vida en la mayoria de las ocasiones, con un equipo de profesionales
de salud mental. Ademas, tienen dificultades para llevar unos habitos de vida
saludables, tanto en su alimentacidn, como en sus actividades fisicas vy
sociales, sin dejar atras que, por la evolucién de su enfermedad, a lo largo de
ella tienen numerosos ingresos en hospitales o residen en residencias en
convivencia con otros pacientes, afiadiéndoles un peligro de contagio
(Gargoloff, 2020).
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Las medidas que se han ido adoptando como la cuarentena domiciliaria
o el aislamiento social entre otras debido a la emergencia sanitaria que
estamos viviendo, han tenido repercusion en la salud mental en un alto
porcentaje de la poblacidn, entre los que se encuentras bastante destacados
los pacientes con enfermedades mentales. Los cuales en su mayoria han
sufrido una descompensacion aguda de su trastorno. Este tipo de pacientes
tienen un alto grado de vulnerabilidad de verse especialmente afectados por las
circunstancias externas como las que estamos viviendo (Villar & Sahun, 2020).

Tras una busqueda se ha podido comprobar que los pacientes con
trastornos mentales normalmente tienen un elevado porcentaje de comorbilidad
y de factores de riesgo a tener un estilo de vida poco saludable. Esto quiere
decir que frecuentemente estos pacientes tienen una o mas condiciones
clinicas como la diabetes, enfermedades cardiacas o pulmonares e
hipertension entre otras, asi como un déficit de higiene en muchas ocasiones o
una mayor incidencia al tabaquismo que la poblacién general por su situacion.
Este anterior es un claro factor de riesgo para conducir a enfermedades como
las dichas anteriormente. Ademas de dicha incidencia, es importante destacar
que esta comprobado que los pacientes con trastornos psicoéticos cuando son
hospitalizados por enfermedades pulmonares tienen una tasa mas elevada de
pasar por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), asi como de tener un mayor
riesgo de disfuncion organica aguda. Por estas razones entre otras, los
pacientes con trastornos mentales, sobre todo los psicéticos, encajarian al
menos en un grupo de riesgo de este virus, considerandose que, en caso de
hospitalizacidn, tienen un alto riesgo de tener peores resultados clinicos que el
resto de la poblacion. Por lo tanto, es necesaria la cuarentena y el aislamiento
social, aunque esto tenga como consecuencia una menor atencion médica y

con ello la agravacién de su cuadro psicatico.

Esta situaciéon podria provocar la obstaculizacién del cumplimiento de las
recomendaciones de salud sobre el COVID-19, poniendo el riesgo tanto a ellos
mismo, como a sus familias y los profesionales de salud. Estos obstaculos
pueden ser las dificultades que los pacientes tengan de identificar las
restricciones, los peligros de este virus o sus sintomas. Por lo tanto, los

pacientes con trastornos mentales, sobre todo psicéticos, tienen un mayor
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riesgo de infeccion y peores resultados, especialmente si estan afectados por
comorbilidades cinicas, ademas de ser vulnerables al empeoramiento de los
sintomas psiquiatricos y a las recaidas debido al miedo a la enfermedad, al
estrés y al aburrimiento asociado con el aislamiento obligatorio. Por lo tanto, los
profesionales de la salud y las familias deben brindar atencion y apoyo mas
gue nunca a este tipo de pacientes para prevenir tanto la infeccién por COVID-

19, como los sintomas respiratorios y psiquiatricos (Fonseca et al., 2020).

La inactividad fisica es una de las causas de al menos 35 enfermedades
cronicas. Las restricciones impuestas por la pandemia que estamos sufriendo
agravan las conductas de riesgo no saludables como puede ser el tabaquismo,
el abuso de sustancias, alteraciones en el suefio o el incumplimiento del
tratamiento entre otras, con un papel bastante fundamental de la inactividad
fisica. Todo esto conlleva a un aumento de degaste fisiologico tanto mental
como fisico ya que se alteran los procesos bioldégicos causando una mayor
morbimortalidad. El aislamiento que se esta cumpliendo no favorece la
actividades fisica que se necesita diariamente, ademas de aumentar el riesgo
de empeorar o desarrollar patologias, por lo tanto es igual de importante
quedarnos en casa como realizar actividades fisica, teniendo esta como
beneficios la disminucion de la mortalidad de pacientes con comorbilidades
cinicas, mejora la actividad cognitiva y la ayuda a la adherencia al tratamiento,
mejora el estado de animo, la autoestima, la calidad de suefio, disminuye la
ansiedad y la depresion, ayuda a mantener el peso, en conclusion, mejora la
calidad de vida. El ejercicio fisico actualmente se utiliza como prevencion vy
tratamiento de enfermedad psiquiatricas, por lo que el aislamiento y la soledad
pueden generar descompensaciones y consecuencias negativas en los habitos
saludables adquiridos (Arabia, 2020).

Es importante conocer la dificultad de realizar un entrenamiento en las
condiciones que estamos viviendo ya que la prescripcion de ejercicio fisico
requiere una evaluacion previa, adecuada y personalizada en la mayoria de las
ocasiones con pacientes con enfermedades previas como pueden ser las
mentales. En el caso de personas con enfermedades previas, el ejercicio fisico
debe de ser prescrito por personal cualificado, de manera que este establezca

y explique de manera adecuada como realizarlo en cuanto a frecuencia,
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intensidad, duracion, tipo de ejercicio y seguridad, segun las caracteristicas y
las condiciones tanto internas como externas del paciente. Por tanto,
centrandonos en la prevencion y recuperacion de los pacientes con
enfermedades previas, se deberia de aprovechar toda la educacién preventiva
que se esta dando para esta pandemia para generar habitos saludables, como
es en este caso, la actividad fisica (Arabia, 2020).

Es preocupante el efecto que esta teniendo la pandemia para las
personas con trastornos mentales y el apoyo adicional que estas necesitan, el
cual en muchas ocasiones no se esta prestando. La evidente ignorancia del
impacto que esta teniendo la situacidn que estamos viviendo en estos
pacientes aumenta las desigualdades y problemas ya existentes. Este tipo de
paciente pueden verse involucrados en el incremento de las infecciones debido
a su deterioro cognitivo, su poca consciencia de riesgo del virus y la poca
proteccion personal del paciente. Por otro lado, se menciona los problemas que
hay en los hospitales psiquiatricos a la hora de manejar la pandemia, en estos
las habitaciones y zonas comunes no tienen ni los materiales ni el espacio
suficiente para las medidas impuestas, afadiendo la aceptacion y la
cooperacion negativa de los pacientes psicoéticos de autoaislamiento y distancia
de seguridad, debido a que carecen de la autoproteccion y en ocasiones poca
percepcion de los cambios del entorno (Toledo et al., 2020).

Por todo lo resefiado anteriormente, es importante que actualmente se
tengan en cuenta ciertas consideraciones en la atenciéon de pacientes con
enfermedades mentales. El equipo de salud debe de tener la proteccion
requerida y seguir las recomendaciones de lavado y desinfeccion, asi como un
lugar donde poder ponerse y quitarse dicho equipo de proteccion claramente
identificados y demarcados. Es importante promover el distanciamiento social
tanto del personal, como de los pacientes y las familias, implementando las
restricciones tanto de familias como de empleados no esenciales, pero sin
proceder a un aislamiento completo, teniendo los medios adecuados para que
el paciente pueda tener una comunicacion diaria con su familia. Es clave en
esta situacion de aislamiento fortalecer la alianza terapéutica debido a la ayuda
adicional que estos necesitan como es la herramienta para para poder

sobrellevar y mejorar el afrontamiento ante la pandemia. En esta situacion de
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excitacion mental, le acompana un aumento de la actividad motora inadecuado,
por ello es necesario un cuidado integral del paciente y del entorno en general.
Esto ultimo se consigue con protocolos efectivos que te den la claridad y las
herramientas necesarias para organizarse de manera efectiva y asi mejorar la
asistencia integral a esta parte de la poblacion que necesita un aprendizaje
continuo y claro (Fajardo y Chamorro, 2020)

3.5. Situacién legal de la enfermedad mental
3.5.1. Antecedentes historicos

Nos remontamos al ano 1837, en Francia, para poder hablar de
legislacion en pacientes con trastornos mentales, ya que ese afio entro en vigor
la Ley de Internamiento de Enfermos Mentales donde se protegeria a la
sociedad de estos pacientes (Ortega, 2019).

El interés por estos estaba bastante perdido hasta que en el afio 1849 el
Estado se hace responsable de la asistencia de estos con la Ley de
Beneficencia y la apertura de los manicomios. Pero en 1864 con el Real
Decreto del 27 de junio de ese afo, el Estado pasa el cargo a las diputaciones
de establecer lugares adecuados para tratar a estos pacientes o costearse los
manicomios para sostenerse, hecho que desborda de enfermos las
instituciones 'y su asistencia era deficitaria, siendo sus tratamientos

mantenerlos con vida y cumplir las normas (Vega, 2019).

Esta corriente socialista hace mella en Espafa a finales del siglo XIX,
cuando se introduce el primer Cdédigo Civil Espafol de normas para estas
personas. En él, ademas de la proteccion a la sociedad, se introduce un papel
paternalista del Estado, donde este aplicaria las normas de autoridad y
proteccion hacia estos enfermos mentales (Ortega, 2019). Los cuidados
precarios no se regulan hasta el Real Decreto del 3 de julio de 1931, donde los
manicomios no tenian que ser el unico lugar para tratar a estos enfermos, lo
que dio lugar a la creacidn de la Ley de organizacion de asistencia psiquiatrica
nacional (Vega, 2019).

Esta doble proteccion en Espafia, no es aceptada por varias ideologias,
por lo que, en los afios 1932 y 1933, con las la Ley de Vagos y Mentales y la
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Orden Gubernativa de Internamientos Psiquiatricos, en plena republica se
recupera la prioridad unica de proteger a la sociedad y la inmoralidad hacia las
personas con trastornos mentales, siendo asi durante toda la dictadura, donde
incluso en alguna ocasion se refuerza el quebrantamiento de sus derechos

como personas (Ortega, 2019).

Mas tarde, tras la guerra civil, sobre 1939, ademas de la paralizacién de
la institucionalizacion de los enfermos mentales, la poblacién con problemas
mentales fue en aumento, por lo que fue necesario una reforma legislativa.
Tanto en 1942 con el seguro obligatorio de enfermedad como en el 1966 con la
Ley de Bases de la Seguridad Social, se excluyo a los enfermos mentales
(Vega, 2019).

En Espafia en 1976 es cuando aparece la primera Ley de Derechos
Fundamentales y sus garantias, la cual obliga a reformar el internamiento de
los pacientes psiquiatricos introduciendo el articulo 211 del Cédigo civil, el cual
hacia referencia a los internamientos involuntarios (Ortega, 2019).

Mas tarde, gracias a movimiento que tuvo lItalia hacia los enfermos
mentales, en Espafia se cre6 el Real Decreto 2559/1981 de 19 de octubre. Con
este, se cerraron los manicomios y se dio la autorizacion para la creacion,
construccion, modificacion o adaptacion de centros y servicios especificos para
la asistencia psiquiatrica y la salud mental. Es entonces con todo cuando se
originan cambios en cuanto a los cuidados y objetivos con estos pacientes, y
con ello la Ley general de Sanidad de 1986 de 25 de abiril, capitulo I, articulo
20 (Anexo 1), donde los servicios asistenciales del enfermo mental se
integraban en el sistema sanitario general, con un modelo comunitario

rompiendo por fin la marginacion (Vega, 2019).

En el 2000 las oposiciones hacen que el articulo anterior dicho del
Cadigo Civil, se refuerce con el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil
garantizando un mayor control judicial sobre los internamientos. A pesar de
este paso hacia la modernizacion, se sigue criticando la desorganizacion de la
ley debido a la importancia de los derechos que se tratan, como es la libertad
(Ortega, 2019).
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En el afio 2015 se modifica la Ley Organica debido a que los tratados
internaciones obligaban a todos los estados a reformar la legislacion en materia
de internamiento e incapacitacion, dando un tango organico al articulo 763 de
la Ley de Enjuiciamiento Civil para poder salvar la falta de cumplimiento a lo
que esta establecido en la constitucion vigente (Ortega, 2019).

3.5.2. Actualidad

Actualmente los pacientes con enfermedades mentales graves o
incapacitantes pueden recibir subvenciones laborales, ya que algunos de estos
trastornos se agravan hasta el punto de no poder realizar ciertos actos que
obliga a estas personas a no poder trabajar. Siendo esta un 55% o 75% de su
base reguladora dependiendo de la edad, si a la persona que la solicita le
admiten la incapacidad permanente en grado total o un 100% de su base
reguladora cuando obtiene la incapacidad en grado absoluto (Villaplana et al.,
2007).

Ahora que, las reformas que se realizan en cuanto a las personas con
enfermedades mentales son secundarias, accesorias y sin importancia en la
realidad social, ya que las legislaciones de materia social no estan reguladas
por la Ley Organica, y lo que esto conlleva. En cambio, tenemos legislaciones
inamovibles desde el siglo XX, donde se dictaron primeras normas de
internamiento psiquiatrico, donde se incluia la peligrosidad social (Ortega,
2019)

Revisando el informe de los derechos humanos en salud mental de
2019, publicado en mayo de 2020, se han puesto medidas para la garantizarian
de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial, asi como se
esta estableciendo en algunos sectores la idea de que las personas con
problemas mentales no son personas con discapacidad (Julia et al., 2020).

Existen una serie de problemas que son necesarios destacar. No
tenemos una Ley Organica que nos garantice los derechos que son
fundamentales relacionados con los enfermos mentales, la Ley Organica de
Habeas Corpus es simplemente apariencia, ya que hoy en dia basta con la
decision del juez para proceder a realizar esa decision por encima de esta Ley.
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Ademas del abuso sistematico del derecho al consentimiento informado, donde
apoyandose en sus excepciones no se cuenta con la opinidn y se realizan
tratamientos involuntarios, asi como la ambiguedad de la legislacién, ya que se
utiliza para hacer todo o para no hacer nada, dejando a las personas con
enfermedades mentales y a sus familias indefensas. Sigue siendo imposible en
el siglo en el que nos encontramos que algunos de los pacientes con
problemas psiquiatricos puedan recibir un tratamiento consentido por la
comunidad en vez de ser internados en residencias psiquiatricas, creando con
esto exclusién y un despropdsito econdmico y social. La situacion que se tiene
actualmente de inseguridad juridica y privaciéon de algunos derechos de las
personas con enfermedades mentales, es lamentable, y con el caos politico
que existe en Espafa y la centralizacion en temas que en ocasiones no son

importantes, esta impidiendo cualquier reforma necesaria (Ortega, 2019).

3.5.3. Ley de Dependencia (Ley Organica 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion

de dependencia).

Esta Ley tiene por objeto como dice Carretero (2017, p.19) “regular las
condiciones basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho
subjetivo de ciudadania a la promocion de la autonomia personal y atencion a

las personas en situacion de dependencia”.

La aprobacion de esta supuso un gran paso sobre los derechos y la
proteccion social sobre los colectivos excluidos como son las personas con
trastornos mentales, beneficiarios de esta ley. Estos pacientes necesitan
atencion integral y prolongada, lo que supone una gran carga tanto econémica,

como familiar y social a la persona que cuida de ellos.

Con esta ley, se reconoce y dignifica el trabajo que realizan a través de
una prestacion econdmica para los cuidados en el entorno familiar y apoyo a
los cuidadores, ya sean profesionales o no. Ademas, unos de los requisitos
para recibir esta prestacion es que hay que afiliarse a la seguridad social, dar
de alta y cotizar, cuestion que beneficia al cuidador también (Carretero, 2017).
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En cambio, en nuestro pais esta prestacion es insuficiente y excepcional
y va destinada a personas que son atendidas en su domicilio por el entorno

familiar o alguien externo profesional o no.

Debido a la crisis actual muchas familias estan teniendo dificultades para
recibir esta prestacion econémica, ademas de las dificultades de accesibilidad
a los servicios y prestaciones que se ofertan actualmente (Carretero, 2017).

3.5.4. Ley Celaa (Ley Organica de Modificacion de la LOE (LOMLOE).

La ley Celaa o también llamada LOMLOE, se ha convertido en la octava
ley educativa de la democracia en Espafa, modificando la LOE y tumbando la
LOMCE, que se encontraba vigente desde el afio 2013 (Ramil & Ucha, 2020).

Esta nueva ley, aprobada en 2020, ofrecera un plan para que los centros
ordinarios cuenten con los recursos necesarios para los alumnos de educaciéon
especial en un plazo de diez anos, donde se irian incorporando
progresivamente, ademas de continuar prestando apoyo a los centros de
educacion especial que sean de referencia y brinden apoyo a los ordinarios
(Hernandez, 2020).

Este apartado de la nueva ley crea inquietud ya que por un lado no se
ofrecen las garantias para una inclusién plena y, ademas, al dejar los centros
de educacidn especial como apoyo a los ordinarios, puede implicar que para
los alumnos de educacion especial que sigan matriculados en estos, los
recursos sean insuficientes. Se deberia de estudiar mas a fondo tanto las
ventajas como la repercusion que tendria el cambio sobre los alumnos que
necesitan educacién especial, asi como su progreso, autoestima o su bienestar
emocional al interactuar con alumnos sin discapacidad y viceversa y notar sus

diferencias (Hernandez, 2020).

Mas de un 80% de los alumnos que necesitan cuidados especiales
asisten a escuelas ordinarias y a dia de hoy existen grandes carencias, donde
los alumnos con dificultades no siempre tienen los apoyos que necesitan,
ademas, las aulas estan sobredimensionadas y los docentes no pueden ni
podrian prestar el tiempo necesario a cada alumno. Por ello se duda de que el
plazo establecido pueda cumplirse (Hernandez, 2020)
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Serian muchas las ventajas que se verian si se abogara por la
educacion inclusiva realmente, ya que el conjunto de las dos modalidades es
valido y necesario en muchos casos, pero para ello la ley deberia ofrecer,
promover y fomentar las garantias y la financiacion necesaria (Hernandez,
2020).

3.6. Papel de enfermeria

El acto de cuidar, que es el papel de enfermeria desde principios de la
vida, es el resultado de proteger, promover y preservar a la humanidad. Todos
los seres vivos hemos tenido la necesidad de cuidar y ser cuidados. La
evolucion en la historia de los cuidados de enfermeria ha pasado por muchas
etapas, en las cuales en cada una se daba un tipo de cuidado u otro hasta
llegar a la enfermeria que hoy conocemos (Salas, 2018).

Remontando a las sociedades arcaicas como era el mundo clasico de la
Grecia antigua y Roma, los cuidados eran asignados a las mujeres y se
centraban en mantener la vida, promocionando la adecuada alimentacion,
higiene y vestimenta. Se tenia conocimiento de los trastornos mentales, pero
los cuidados a estos eran los mismos que a todo el mundo, el mantenimiento
de la vida (Salas, 2018).

Mas tarde, donde se abarca la Edad Media, el Mundo Moderno, la
transicion y el inicio de la religion cristiana, la enfermedad era elegida por Dios
y sus cuidados estaban relacionados con ello. Aparece la figura de la mujer
cuidadora, pero independiente de la practica médica, ya que adquirir
conocimientos las alejaria del cuerpo de Dios y, ademas, se inauguran los
primeros hospitales, en los cuales se acogian tanto a enfermos como a
necesitados. Es en 1420 cuando se inaugura la primera institucién psiquiatrica
y tras esta muchas mas, para que las personas con trastornos mentales no
estuvieran en sociedad ni les hicieran dafo ni otros ni entre ellos. Los cuidados
que recibian estos pacientes estaban basados en el mantenimiento de la vida y
en la ensefanza y realizacion de tareas para que su enfermedad no empeorara

por ociosidad (Salas, 2018).
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Acercandonos un poco mas a la actualidad, en el periodo
contemporaneo, surge una nueva manera de entender la enfermedad, la cual
ya no era divina, y se promueve un desarrollo cientifico que proporciona un
mayor conocimiento de las enfermedades mentales y de su tratamiento. Este
avance hace necesario el surgimiento de la mujer enfermera que ayuda al
medico. Pero en cambio, Espafa influenciada por otros paises, considera una
amenaza social a los enfermos mentales y se crean los manicomios, que
fueron impulsados por fuerzas socialistas humanisticas debido a la
persecucion, maltrato y aislamiento a estas personas. Fue en ellos en cambio,
donde la enfermeria poco a poco comenzd a impulsar el cuidado adecuado a
un enfermo mental una vez conviviendo con ellos. Ya es en el afio 1931
cuando empieza a regularse el internamiento y los cuidados hacia las personas
con trastornos mentales, pero no es hasta cincuenta afios después cuando se
incluye en el marco legislativo la ley encargada de regir el internamiento
psiquiatrico, asi como su desinstitucionalizacion. Por esta época es cuando
surge la enfermeria técnica y profesional en cada ambito, separandola de la
religion, ademas aparecen teorias como la de Hidergard E. Peplau, madre de la
Enfermeria Psiquiatrica y mas tarde, en pleno siglo XX Dorothea Orem (Salas,
2018).

Por tanto, desde el principio de los tiempos ha habido personas con
enfermedades mentales donde su cuidado y abordaje han ido cambiando con
los avances, los afios y la mentalidad (Salas, 2018).

En la actualidad la enfermeria ha venido realizando un importante
trabajo con las personas que padecen enfermedades mentales, ya que se
encargan del acompafamiento en todo el proceso de la enfermedad, en la
rehabilitacion y en el fortalecimiento en todos los niveles como son la

educacion y la promocion entre otros (Guerra, 2018).

Tras varias revisiones, se pueden diferenciar tres roles de enfermeria en
cuanto al cuidado de los pacientes con enfermedades mentales como son el rol

asistencias, el educativo y el de investigacion.

Centrandonos en estos tres roles, en concreto en el asistencial, es

evidente que es la enfermeria la que esta 24 horas con los pacientes y conoce
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sus limitaciones, ya que son las que les ofrecen las herramientas necesarias
para afrontar las dificultades, la adherencia al tratamiento, la fomentacion para
los cambios en el funcionamiento tanto mental, como conductual y social, asi
como la realidad que necesitan frente a los sintomas que aparecen. Esta
atencion recibida lleva un patrén importante el cual realizan ellas mismas, el
cual es un Plan de cuidados especifico para cada uno de estos pacientes, una
vez claro tanto el diagndstico del paciente como sus necesidades inmediatas y
tardias. También hay que hacer frente a uno de los aspectos mas importantes
de las enfermedades mentales, que es el cumplimiento terapéutico, esto se
lleva a cabo mediante estrategias con los pacientes y sus familias. Por todo
ello, es importante e imprescindible que se tengan las competencias
adecuadas, conozcan las patologias, los comportamientos, as necesidades de
los pacientes y trabajen con el resto del equipo (Guerra, 2018).

En cuanto a la educacidén, es una de las actividades que brinda la
enfermeria, tanto a su propio equipo como a los pacientes, a las familias y a la
sociedad en general, teniendo como fin que se tenga conocimiento sobre la
realidad de la enfermedad, la creacion de un ambiente social que favorezca la
recuperacion de estos pacientes y evitar la discriminacion que hay asociada a
los trastornos mentales (Guerra, 2018).

El rol investigador es el menos conocido de los tres mencionados, pero
no menos importante ya que genera la validez y la mejora de los conocimientos
existentes, asi como los nuevos conocimientos que influyen en la practica
enfermera. Se ha visto reflejado en los articulos leidos, que son escasas las
investigaciones en comparacion con otros campos de salud mental, de ahi a la

necesidad actual de fomentar la investigacion en esta area (Guerra, 2018).

La enfermeria tiene un papel fundamental en el cuidado de los pacientes
psiquiatricos. Debemos darles cuidados fisicos cuando su situacion no les
permite a ellos hacerlo, administrar el tratamiento farmacoldgico
asegurandonos que se lo toma y que no aparecen efectos no deseados. Ante
la aparicion de sintomas positivos como son las alucinaciones y los delirios
debemos orientar al paciente hacia la realidad, asegurar un entorno de

seguridad para el y disminuir los estimulos externos, asi como favorecer su
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reinsercion social y el contacto con los demas y el mundo externo (Panduro,
2018).

Es papel de enfermeria que una vez que el tratamiento tiene los efectos
deseados sobre el paciente, nosotros como enfermeros debemos trabajar su
adherencia y permanencia tanto con el paciente como con su medio familiar y
social con unos objetivos importantes. Entre ellos se encuentra atrasar lo que
se pueda el progreso de la enfermedad, el mantenimiento del nivel cognitivo, la
disminucién de los sintomas, permitir que el paciente se reinserte en la
sociedad, garantizar la informacion, ayuda y compresion maxima a las familias,
y por ultimo y mas importante para que todo lo dicho anteriormente no se
desestructure es la reduccion al minimo del abandono del tratamiento (Cuellar,
2018).

Otra de nuestras competencias es realizar o participar en las actividades
de rehabilitacion de estos pacientes. Se les debe garantizar psicoterapia y
psicoeducacion tanto individual como familiar, rehabilitacion cognitiva, manejo
del estrés, grupos de apoyo a familiares, adherencia al tratamiento y talleres
que les den herramientas para volver a la vida cotidiana y social, asi como a su
reinsercion. Como vemos, la ayuda a los pacientes es igual de importante que
a las familias ya que la ayuda de estas es fundamental en todo el desarrollo de
la enfermedad y en la repercusion que esta tiene (Cuellar, 2018).

En los circuitos de servicios por los que pasan los pacientes con
trastornos mentales, la enfermeria tiene un papel fundamental. Esto es debido
a que en todos los servicios donde los pacientes se encuentren cuentan con la
atencion integral de enfermeria, aun que de forma diferente. En las unidades
hospitalarias se encargan en la mayoria de las ocasiones de la administracion y
adherencia del tratamiento farmacolégico para la estabilizar de los pacientes,
en cambio, las unidades de rehabilitacion, se encargan de la tarea de
reinsercion social y rehabilitacion para que le paciente consiga el mayor grado
de autonomia posible (Vega, 2019).

En complemento de lo anteriormente descrito, cabe destacar que, en
Espafia desde el 30 de junio de 1998, disfrutamos del titulo de Enfermera
Especialista en Salud Mental a través de la orden ministerial del Real Decreto
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992/1987. Desde ese afo por via EIR (Enfermero Interno Residente) se han
formado enfermeras especialistas durante un afio inicialmente y actualmente
mediante dos, como establece el Real Decreto del 11 de mayo de 2011
(Roman, 2018).

Como expone el ultimo decreto, la enfermera especialista en salud
mental es aquella que utilizando una actitud responsable y los medios clinicos y
tecnoldégicos adecuados proporciona una atencidn especializada mediante los
cuidados de salud mental en los diferentes niveles de atencién como son la
prevencion, la promocién, el tratamiento y la rehabilitacion. En esta
especialidad la enfermeria tiene diferentes funciones. En el ambito comunitario
desarrollan la promocion de la salud mental, el bienestar emocional y la
prevencion de riesgos, implantan nuevas estrategias y promueven la
humanizacion del cuidado entre otras muchas, en cambio las funciones en el
ambito hospitalario estan mas enfocadas a la recuperacion y seguridad del
paciente (Huizing et al., 2019).

En el siglo en el que nos encontramos, la enfermeria tiene la capacidad
total de brindar a estos pacientes la atencion integral y humana que necesitan.
Por ello es importante la revision que se hace sobre el papel de enfermeria
sobre pacientes con enfermedades mentales, donde es necesario dejar atras
errores acerca de estos pacientes etiquetandolos de lo que son. Si se
investigara mas sobre este tema se eliminaria todo tipo de error sobre estas
enfermedades y personas y se contribuiria mas a la mejora de la rehabilitacion,
cuidado y reinsercion social (Guerra, 2018).

3.6.1. Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem para pacientes
diagnosticados de Esquizofrenia

A mitad del siglo XX se desarrollaron diversas teorias y modelos de
enfermeria con el objetivo de explicar los cuidados segun el enfoque que se
adoptara. Asimismo, de desarroll6 el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
para la orientacion de las teorias y modelos en el ambito especifico de cuidar
(Miguel, 2014).
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Dorothea Orem desarrollé un planteamiento conceptual de la enfermeria
dividido en tres teorias que giran entorno al autocuidado. Estas son la Teoria
de Enfermeria del Autocuidado, la Teoria del Déficit del Autocuidado y la Teoria
de los Sistemas de Enfermeria, las cuales le permiten explicar los cuidados de
enfermeria desde un punto de vista integral (Miguel, 2014).

Dorothea, se preguntaba en que estado se encontraban los pacientes
para que una enfermera interviniera en su situacion. Pregunta a la que
respondia diciendo que la intervencion enfermera era la incapacidad de

autocuidarse por la situacion personal en la que se encontraba (Miguel, 2014).

La Teoria del Déficit del Autocuidado describe los factores y las causas
por las que las personas no pueden cuidarse a si mismas, ademas determina el
grade de ayuda que la enfermera debe proporcionar segun el déficit de
autocuidado que tienen las personas. Asimismo, esta se aplica
internacionalmente en la practica asistencial, en la formacién y en la

investigacion (Miguel, 2014).

Esta teoria propone unos requisitos de autocuidado de desviacién de la
salud, los cuales tienen relacion con los defectos y las deviaciones de las
personas (Miguel, 2014).

Las personas diagnosticadas de un trastorno mental grave como es la
esquizofrenia necesitan un nivel mayor de autocuidado, ya que ademas de los
requisitos universales, necesitan los derivados de su propia enfermedad. Esto
requiere que los profesionales de enfermeria, ademas de conocer todo lo
referido a dicha patologia, como son las caracteristicas clinicas y los conceptos
tedricos, necesitan identificar los requisitos de autocuidado que necesitan estos

pacientes para que sus cuidados sean efectivos (Miguel, 2014).

Los requisitos que pueden presentar estos pacientes, dan lugar a
riesgos potenciales que conforman el perfil de las personas diagnosticadas de
Esquizofrenia. Algunos de ellos pueden ser el riesgo de consumo de toxicos, el
riesgo de déficit de las medidas de higiene o el riesgo de dificultad en la

incorporacion del tratamiento de su vida diaria (Miguel, 2014).
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Teniendo en cuenta lo complejo que es el tratamiento y el abordaje de
las personas con trastorno mental grave, hay que explorar el grado de
autocuidado de estos pacientes, asi como la percepcién de la salud mental
positiva, la cual también podemos definir a partir de términos tales como

bienestar o calidad de vida (Miguel, 2014).

Orem reflexionaba con Vardiman sobre la dificultad de algunos
profesionales de enfermeria en detectar los comportamientos de salud mental
positiva de los pacientes, y por ello la falta de medidas de criterio de esta. Por
tanto, con la idea de salud mental positiva y los planteamientos de autocuidado,
agruparon 38 comportamientos en cinco categorias, los cuales pueden

contribuir medidas de salud mental positiva (Miguel, 2014).

Cateqgorias de comportamientos sequn Orem vy Vardiman

1. Funcionamiento dentro de un marco de la realidad veridico. Son
comportamientos que reflejan la conciencia de querer saber y entender
lo que esta pasando en su vida o en que posicidn se situa cada persona.

2. Funcionamiento para dar lugar a mantener el orden en la vida diaria.
Son comportamientos relacionados con la realizacion de las actividades
diarias de la vida de forma consciente.

3. Funcionamiento con integridad y autoconsciencia. Son comportamientos
de juicio que relacionan el pasado y el presente de la persona.

4. Funcionamiento como personas que viven en comunidad. Son
comportamientos que expresan las relaciones sociales e interpersonales
de la persona.

5. Funcionamiento con una compresion creciente de la propia humanidad.
Son comportamientos que reaccionan la integridad de la persona en el
mundo, estando implicito la eleccion de vida que se ha decidido.

Es necesario que cada persona reconozca los comportamientos saludables
en su autocuidado, y cuando esto no ocurre o hay un déficit del mismo se
requiere de una enfermera para recibir su apoyo. Estas como agentes de
autocuidado deben reconocer los comportamientos saludables o la ausencia de
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ellos para poder decidir que hacer y como abordar los requisitos de
autocuidado, asi como los cuidados que se requieren (Miguel, 2014).

Esto ocurre en muchos casos de los enfermos mentales, por lo que las
enfermeras deben conocer los comportamientos de salud mental positiva de los
comportamientos anormales de los pacientes que tengan a su cargo, ya que
como dice Orem, estas personas necesitan atencién especializada en un parte

o en todos los requisitos de autocuidado universal (Miguel, 2014).

Los requisitos universales de salud que las personas con enfermedades
mentales necesitan atencidn especializada de enfermeria son entre otros, el
mantenimiento de la ingesta suficiente entre agua y alimentos y evitar los
riesgos para la salud. Ademas de los requisitos de autocuidado de desviacion
de la salud que presentan, que son: gestionar el entorno mientras se
experimentan una serie de sintomas psiquiatricos, asi como participar vy

conocer en el régimen terapéutico prescrito (Miguel, 2014).

Ademas de ayudar con los déficits en el autocuidado de los pacientes,
segun Orem, es papel de enfermeria apoyar a que se centren en los programas
que fomentan la salud mental positiva (Miguel, 2014).
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4. METODOLOGIA

4.1. Diseio

La realizacion de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) se ha basado en
un disefio de investigacion en el cual se ha seguido una metodologia cualitativa

tipo “estudio de caso”.

4.2. Sujeto del estudio.

Mujer de 40 afios diagnosticada de Esquizofrenia Paranoide desde
2009, con antecedentes de TCA mixto en la adolescencia. Es ingresada
involuntariamente en psiquiatria por peticién de su psiquiatra de referencia por
incumplimiento del tratamiento y su consiguiente descompensacion psicotica
imposible de tratar ambulatoriamente. Se inicia tratamiento frente a la
descompensacion y se reajusta la medicacién, ademas, se realizan terapias
psicosociales de diferente indole junto a ella en la unidad de larga estancia del
hospital, donde se percibe su mejora paulatinamente.

4.3. Ambito y Periodo del estudio.

Dicho estudio se realizdé por parte del personal de enfermeria en la
unidad de rehabilitacién de un hospital psiquiatrico de la Region de Murcia, en
un periodo comprendido entre los meses de octubre y noviembre de 2020. En
este periodo de tiempo se efectud la recogida y analisis de los datos clinicos de
la paciente, asi como el acercamiento paulatino y el contacto estrecho con la
paciente, llevandose a cabo de esta manera el analisis de la informacion y

elaboracién de dicha memoria.

4.4. Procedimiento de recogida de informacién
4.4.1. Fuente de informacion.

Para la ejecucion de este trabajo se han empleado una serie de datos

obtenidos de las siguientes fuentes de informacion primaria:
- Historia clinica del paciente.

- Registros de evolucion de enfermeria y de otros profesionales de salud.
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- Valoracion de enfermeria. Se ha procedido a la obtencion de informacion

mediante entrevista.
- Examen fisico y psicoldgico de la paciente.
- Observacion directa e indirecta de la propia paciente.
- Reuvision bibliografica que perfilaremos a continuacion.

La busqueda de evidencia cientifica se ha desarrollado empleando libros
especializados, bases de datos, tales como Dialnet, Scielo y ScienceDirect
entre otras, y buscadores, siendo los elegidos BUSCAM vy la biblioteca digital
de la UCAM. Se han utilizado descriptores en espaniol para la delimitacion en el
campo de investigacion como Enfermedad mental, Esquizofrenia, Tratamiento,
Exclusion social, Covid-19 y Cuidados de enfermeria, priorizando también en
aquellas publicaciones comprendidas entre los afos 2017-2020. Para
complementar la busqueda cientifica también se usaron descriptores en inglés

como Schizophrenia, Predisposing factors y Types.

4.4.2. Procedimiento de informacion.

La recogida de datos comenzd accediendo a la historia clinica de la
paciente y a los registros de evolucion de enfermaria y de otros profesionales
de salud del hospital. En estos, pudimos consultar sus antecedentes, su
evolucion desde el ingreso en la unidad de agudos y su tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico a corto y a largo plazo. También, a su llegada
a la unidad se ha utilizado la técnica de entrevista personal para la realizacion
de la valoracion de enfermeria mediante los once patrones de Margory Gordon.
Esto ultimo nos ayudoé a identificar los patrones alterados y poder planificar las
intervenciones y actividades de enfermeria necesarias a trabajar con la
paciente, asi como a prevenir los problemas de colaboracion y sus potenciales
riegos de complicacion obtenidos. Durante el proceso de recopilacion de
informacion, se ha mantenido la confidencialidad sin identificar al paciente ni
sus datos personales en ninguno de los apartados del estudio que puedan
afectar a su derecho de intimidad.
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4.5. Procesamiento de los datos.

Los datos fueron analizados y organizados en un primer momento con la
valoracion de enfermeria de la paciente mediante los once patrones de M.
Gordon. Tras la realizacion de dicha valoracion y la obtencion de los patrones
alterados escogimos los Diagndésticos de Enfermeria usando la Taxonomia Il
de Diagndsticos de Enfermeria NANDA |, NANDA Internacional 2018/2020, asi
como los Problemas de Colaboracién y sus Riesgos de Complicacion,
utilizando en este caso el Manual de Diagnédsticos de Enfermeria de Lynda
Juall Carpenito. (Juall, 2017). Estos diagnosticos y riesgos de complicacion
escogidos se hacen unicos para poder trabajar con ellos tras una red de
razonamiento basada en el modelo AREA (Pesut & Herman, 1999).

En un segundo momento, para la planificacion de nuestros objetivos de
enfermeria respecto al diagnosticos y al riesgo de complicacion obtenidos
empleamos la taxonomia NOC (Moorhead, 2014) y para trabajar las
intervenciones y las actividades enfermeras de nuestros resultados, usaremos
el manual de Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) (Bulechek,
2009). Con todo lo anterior descrito, se ha logrado la realizacion de manera
correcta de las partes del proceso enfermero ejecutado como son la valoracion,

la planificacion, la ejecucion y la evaluacion.

Tabla 3. Seleccion de documentos de lectura critica

FUENTE NUMERO DE DOCUMENTOS
SELECCIONADOS

Dialnet 5
Scielo 5
ScienceDirect 9
Otros documentos: libros 65

especializados, buscadores...

Fuente: Elaboracion propia.
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5. RESULTADOS

5.1. Descripcion del caso.

Paciente de sexo femenino de 40 afos, diagnosticada de Esquizofrenia
Paranoide en 2009 y con antecedentes de TCA mixto con 14 afos. Es soltera,
licenciada en psicologia tras haber pasado por varias carreras antes, vive con
sus padres y no tiene ningun ingreso econdmico. Ademas, tiene antecedentes
familiares importantes ya que su madre se medica con antipsicoticos, su tio
materno tuvo un suicidio consumado y su primo materno padece trastorno

mental grave (TMG).

Hasta 2009, la paciente llevaba una vida autonoma, con trabajos
temporales, rutinas de estudio y buena relacion con su familia y amigos. Con
29 afios debuté mientras estudiaba el examen del PIR (Psicologo Interno
Residente) con sintomatologia delirante somatica y paranoide, en la cual decia
sentir que se iba a morir al no poder hacer caca, mareos, fiebre y dolor de
espalda tras una caida por culpa de su madre. Desde esa fecha, ha tenido
numerosos ingresos en unidades de psiquiatria de los hospitales de la Regidn
de Murcia tras descompensacion psicotica por desconocimiento de
enfermedad, no cumplimentacion del tratamiento y no asistencia al centro de
salud mental (CSM).

El mes de septiembre de 2020, ingresa involuntariamente en la unidad
de corta estancia (UCE) de su hospital psiquiatrico de referencia por peticion de
su psiquiatra por descompensacion psicotica imposible de tratar
ambulatoriamente por el estado de la paciente y por la pandemia actual. La
paciente llevaba 20 dias encerrada en su habitacion, sin relacionarse con
nadie, sin cumplimentar del todo el tratamiento, sin asistir al CSM, sin
ducharse, pidiendo comidas de fuera porque afirmaba que sus padres la
envenenaban y en la cama ya que percibia debilidad en las extremidades
inferiores por un golpe en su espalda con la barriga de su padre.

Tras el primer contacto con ella, se encuentra negativista y afirman su
desconocimiento de enfermedad. No habla apenas de sus ingresos anteriores y
vida pasada, solamente justifica los sintomas con un “fobia social” que dice
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tener desde siempre. Ademas, se observa en la historia clinica un deterioro en
su funcionamiento global a lo largo de la enfermedad. Tras el paso de los dias
en la unidad se muestra amable, colaboradora en las actividades diarias con

esfuerzo del personal, come poco, lee y no se relaciona con sus companeros.

Una vez estabilizada, ingresa en la unidad de rehabilitacion hospitalaria
(URH) con un tratamiento de Risperidona 1.5 mg oral y Reagila 3 mg oral a las
21:00h, y Flurazepam 30 mg a las 23:00h. Los objetivos del ingreso en esta
unidad de media estancia es el descanso familiar, aumento de su conocimiento
de enfermedad, tomar conciencia de la importancia de cumplimentar el

tratamiento y mejora de su funcionamiento, tanto personal como social.

5.2. Valoracion

La valoracion de Enfermeria se realiza mediante los once patrones de
M.Gordon.

e Patrén 1: Percepcion — manejo de la salud. Patron alterado
No conciencia de enfermedad. No habitos toxicos. Diagnosticada de
Esquizofrenia Paranoide. Multiples ingresos hospitalarios tras
descompensacién psicética por no cumplimentar el tratamiento.
Actualmente toma Risperidona 1.5 mg oral y Reagila 3 mg oral a las
21:00h, y Flurazepam 30 mg a las 23:00h.

e Patron 2: Nutricional — metabdlico. Patron alterado
IMC 24,1 kg/m2. Normopeso segun SEEDO. Anteriores pérdidas de
peso por TCA mixto. Temperatura de 36,1°C. Buena hidratacion. No
ingiere las calorias suficientes. Falta de limpieza bucal y pelo. Riesgo
bajo de ulceras por presion.

e Patrén 3: Eliminacion.
Eliminacion intestinal y urinaria sin problemas. Color y consistencia

normal de heces. Color normal de la orina.

e Patrén 4: Actividad — ejercicio. Patron alterado
FC: 100. FR: 15. Todo el dia sentada leyendo. No realiza ningun tipo de

actividad fisica. No capacidad de funcionamiento sin supervision.
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Patron 5: Sueno — descanso. Patron alterado
Toma Flurazepam 30mg para dormir. Dice despertarse por la noche
varias veces por el ruido de sus compaferos de habitacién aunque se

levanta descansada. Duerme siesta de varias horas al dia.

Patrén 6: Cognitivo — perceptual. Patron alterado

Utiliza lentes de contacto (rotas). No conciencia de enfermedad.
Deterioro de las habilidades cognitivas funcionales tras la evolucion de
su enfermedad. Discurso correcto en forma y contenido. Presenta delirio
de envenenamiento. No se atreve a tomar decisiones por si misma.

Presta atencion cuando le interesa.

Patron 7: Autopercepcion — autoconcepto. Patron alterado

Estado pasivo-apatico. Nunca se ha sentido bien con su cuerpo. Se
siente insegura. No se siente bien cuando hay personas a su alrededor.
Se siente débil. Tiene miedo a las cosas nuevas. No mantiene el
contacto visual durante mucho tiempo. Voz muy baja y conversacion

corta.

Patron 8: Rol — relaciones. Patron alterado
Vive con sus padres. No trabaja. Depende de sus padres. En los peores
momentos de su enfermedad no se fia de sus padres. No tiene

relaciones sociales.

Patron 9: Sexualidad — reproduccion.

No se recibe informacion sobre este patron

Patron 10: Adaptacidon — tolerancia al estrés. Patron alterado
No se adapta bien a los cambios. No afronta las situaciones. Se encierra

en si misma y evade el tema justificandose.

Patron 11: Valores — creencias. Patron alterado
No tiene expectativas sobre su recuperacion. No le da prioridad a su
salud y al tratamiento. No termina de aceptar su situacion ni su

enfermedad.
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5.3 Diagnoésticos de enfermeria

A continuacion, se obtendra los Diagnosticos de Enfermeria (DxE) utilizando
la Taxonomia Il de Diagndsticos de Enfermeria NANDA |, NANDA Internacional
2018/2020.

e Patron 1: Percepcion — manejo de la salud

(00043) Proteccion ineficaz r/c nutricién inadecuada m/p debilidad

- Definicién: Disminucidn de la capacidad para protegerse de amenazas
internas o externas, como enfermedades o lesiones
- Dominio: 1 Promocion de la salud

- Clase: 2 Gestion de la salud

(00078) Gestion ineficaz de su salud r/c dificultad para gestionar
un régimen terapéutico complejo m/p dificultad con el régimen

terapéutico prescrito

- Definicion: Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un
régimen terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus
secuelas que no es adecuado para alcanzar los objetivos de salud
especificos.

- Dominio: 1 Promocion de la salud

- Clase: 2 Gestion de la salud

(00226) Riesgo de planificacion ineficaz de las actividades r/c

conducta de huida cuando se enfrenta a la soluciéon propuesta

- Definicién: Susceptible de ser incapaz de prepararse para un conjunto
de acciones fijadas en el tiempo y bajo ciertas condiciones, que puede
comprometer la salud.

- Dominio: 9 Afrontamiento/Tolerancia al Estrés

- Clase: 2 Respuestas de afrontamiento

e Patrén 2: Nutricional — metabdlico
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(00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades

corporales r/c ingesta diaria insuficiente m/p ideas erroneas

Definiciéon: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las
necesidades metabdlicas.
Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestion

(00197) Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional r/c estilo

de vida sedentario, malnutricion

Definicion: Susceptible de un aumento, disminucion, falta de actividad
peristaltica o actividad peristaltica ineficaz del sistema gastrointestinal,
que puede comprometer la salud.

Dominio: 3 Eliminacion e intercambio

Clase: 2 Funcién gastrointestinal

Patron 4: Actividad — ejercicio
(00094) Riesgo de intolerancia a la actividad r/c estilo de vida

sedentaria

Definicion: Susceptible de experimentar una falta de energia fisioldgica
o psicoldgica para tolerar o completar las actividades diarias requeridas
o deseadas, que puede comprometer la salud.

Dominio: 4 Actividad/reposo

Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

(00097) Disminucion de la implicaciéon en actividades recreativas

r/c mal esta psicolégico m/p inexpresividad

Definicién: Reduccion de la estimulacion, interés o participacion en las
actividades recreativas o de tiempo libre
Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 1 Toma de conciencia de salud
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(00168) Estilo de vida sedentario r/c interés insuficiente en la
actividad fisica m/p la actividad diaria media es inferior a la

recomendada segun el sexo y la edad

Definicion: Habitos de vida que se caracterizan por un bajo nivel de
actividad fisica.
Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 1 Toma de conciencia de salud

Patrén 5: Suefio — descanso
(00198) Trastorno del patron del sueio r/c interrupciones
causadas por la pareja del sueio m/p dificultad para conciliar el

sueio, despertar sin querer

Definicion: Despertarse a causa de factores externos durante un
tiempo limitado.
Dominio: 4 Actividad/Reposo

Clase: 1 Suefio/Reposo

Patrén 6: Cognitivo — perceptual
(00199) Planificacion ineficaz de las actividades r/c conducta de
huida cuando se enfrenta a la solucion de una propuesta m/p

preocupacion por la tarea a realizar

Definicion: Incapacidad para prepararse para un conjunto de acciones
fijadas en el tiempo y bajo ciertas condiciones.
Dominio: 9 Afrontamiento/Tolerancia al Estrés

Clase: 2 Respuesta de afrontamiento

(00242) Deterioro de la toma de decisidon independiente r/c falta de
confianza en si misma en la toma de decisiones m/p retraso de la

puesta en marcha de la opcién de cuidados sanitaria escogida
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Definicion: Proceso de toma de decisiones en relacion con los cuidados
sanitarios que no incluye el conocimiento del afectado ni tiene en
cuenta las normas sociales 0 que no acontece en un entorno flexible,
teniendo como resultado una decision insatisfactoria.

Dominio: 10 principios vitales

Clase: 3 Congruencia entre Valores/Creencias/Acciones

Patron 7: Autopercepcion — autoconcepto
(00054) Riesgo a la soledad r/c Aislamiento social

Definicion: Susceptible de experimentar malestar asociado al deseo o
necesidad de un mayor contacto con los demas, que puede
comprometer la salud.

Dominio: 12 Confort

Clase: 3 Confort social

(00119) Baja autoestima cénica r/c incongruencia espiritual m/p

pasividad, contacto visual escaso

Definicion: Autoevaluacion y/o sentimientos negativos sobre las propias
capacidades, que se prolongan mas alla de los tres meses
Dominio: 6 Autopercepcion

Clase: 2 Autoestima

(00193) Descuido personal r/ic funcion ejecutiva deficiente m/p

higiene personal insuficiente

Definicién: Constelacion de conductas culturalmente enmarcadas que
implican una o mas actividades de autocuidado en las que hay un
fracaso para mantener estandares de salud y bienestar socialmente
aceptables.

Dominio: 4 Actividad/Reposo

Clase: 5 Autocuidado
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e Patron 8: Rol — relaciones
(00052) Deterioro de la interaccidon social r/c alteracion en el
autoconcepto m/p disconfort en las situaciones sociales

- Definicion: Cantidad insuficiente o excesiva, o calidad ineficaz de
intercambio social
- Dominio: 7 Rol/Relaciones

- Clase: 3 Desempefio del rol

e Patron 10: Adaptacion — tolerancia al estrés
(00071) Afrontamiento defensivo r/c temor a la repercusiéon m/p
alteracion en la evaluacién de la realidad, negacion de problemas,

participacién insuficiente en el tratamiento

- Definicion: Proyeccion repetida de una autoevaluacion falsamente
positiva basada en un patrén protector que defiende a la persona de lo
que percibe como amenazas subyacentes a su autoimagen positiva.

- Dominio: 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés

- Clase: 2 respuesta de afrontamiento

(00072) Negacidon ineficaz r/c estrategias de afrontamiento
insuficientes m/p minimiza los sintomas, no acepta el impacto de

la enfermedad sobre la vida

- Definiciéon: Intento consciente o inconsciente de pasar por alto el
conocimiento o significado de un acontecimiento para reducir la
ansiedad y/o el temor, que conduce a un detrimento de la salud.

- Dominio: 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés

- Clase: 2 respuesta de afrontamiento

5.3.1. Priorizacion del diagnostico de enfermeria principal (DxEp), mediante
una red de razonamiento critico basado en el Modelo AREA
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Fuente: Elaboracion propia basada en el Modelo AREA de Pesut & Herman (1999).
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5.3.2. Justificacion del DxEp.

Tras la red de razonamiento con claro ganador y una busqueda
bibliografica el Diagndstico de Enfermeria Principal es (00078) Gestion ineficaz
de su salud r/c dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo m/p
dificultad con el régimen terapéutico prescrito.

Este diagnostico ayudara a trabajar con la paciente tanto su estado
psiquico, fisico como social. Una vez que la paciente cumplimente el
tratamiento farmacologico y no farmacolégico podra gestionar su salud en
todas las esferas.

En pacientes con enfermedad mental la adherencia terapéutica es tan
importante como compleja, ya que estos trastornos se caracterizan por las
alteraciones en la percepcion, en las emociones, en el pensamiento, en la
conducta y en las relaciones con lo demas, por lo que una mala
cumplimentacion tiene un gran impacto en funcionamiento tanto personal como
social del paciente. Ademas, siendo mas especificos, cuando se trata de un
trastorno psicético, la persona tiene una perdida del contacto con la realidad,
ideas y percepciones anormales, y pensamientos desorganizados (Ruiz, 2019).

Esto demuestra que los pacientes con enfermedad mental, en ocasiones
no sepan ocuparse de si mismo en las actividades mas simples de la vida
como levantarse, no descansar, ducharse o comer a sus horas ya que su

funcionamiento, su percepcidn o sus ideas no son las adecuadas.

Por otro lado, en el trascurso del tiempo con una mala evolucién de la
enfermedad puede haber un deterioro en ciertas capacidades y una menor
calidad de vida, lo cual esto conlleva en muchas ocasiones a un abandono del
paciente por su parte, asilamiento social y despreocupacién por su salud
(Avalos, 2019).

En numerosos estudios se ha visto que la mayoria de estos pacientes no
reconocen su enfermedad, y que esto tiene mucho que ver con la adherencia
del tratamiento. Cuando los pacientes son conscientes de su enfermedad y de

los beneficios del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico hay mucha
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mas prevalencia de la cumplimentacion del tratamiento, asi como el

afrontamiento de los sintomas (Cardoso, 2018).

Finalmente, como bien dice Fernandez (2019), esta demostrado que una
mala gestion de la enfermedad esta significativamente asociado con mayores
tasas de ingreso psiquiatrico y por ello una disminucion de las funciones
mentales y menos satisfaccion vital. Los pacientes con dichas disminuciones
cognitivas se sienten mas abrumados a la hora de tomar una decisién o realizar
una actividad o tarea, ademas de no tener la misma concentracion para seguir

una conversacion y tener relaciones sociales estrechas.

5.4. Problema de colaboraciéon (PC) / Riesgos de complicaciéon (RC)

Para trabajar los Problemas de Colaboracion (PC) y obtener los Riesgos
de Complicacion (RC), se utiliza el Manual de Diagndsticos de Enfermeria de
Lynda Juall Carpenito (Juall, 2017).

El tratamiento farmacologico que tiene la paciente supone un problema de
colaboracion por los riesgos de complicacion potenciales que presenta:

- Riesgos de complicacion por Efectos adversos del tratamiento
farmacoldgico.
RC: Efectos adversos del tratamiento con antipsicéticos

RC: Efectos adversos del tratamiento con ansioliticos

5.4.1. Priorizacion del riesgo de complicacion principal (RCp), mediante

una red de razonamiento clinico basado en el Modelo AREA.
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Figura 4. Red de razonamiento del RCp.
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Fuente: Elaboracion propia basada en el Modelo AREA de Pesut & Herman (1999).

5.4.2. Justificacion del RCp.

El RCp es Efectos adversos del tratamiento con antipsicoticos debido a
que la paciente toma estos farmacos en su mayoria. Ademas, como dice
Blazquez (2019), los antipsicoticos tienen como objetivo tratar la Esquizofrenia
para asi permitir al paciente llevar una vida con calidad.

Hay que destacar que la Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos son
asociados a una morbimortalidad elevada debido al tratamiento farmacolégico
entre otros, ya que los antipsicoticos presentan efectos no deseados que

repercuten en la salud (Pato, Rodriguez, y Valverde., 2017).

Estos efectos adversos estan relacionados con su mecanismo de accion
y los distintos receptores sobre los que actuan. Los efectos adversos mas
destacados son los sintomas extrapiramidales, mareos, hipotension ortostatica,
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aumento de peso, estrefimiento y taquicardia refleja. Ademas, es importante
que el profesional sanitario sea capaz de que el paciente disponga de los
conocimientos suficientes para avisar en el caso de los respectivos efectos no

deseados y poner el mejor tratamiento para cada uno (Blazquez, 2019).

Lo ultimo mencionado es debido a que existe una gran variabilidad en la
respuesta individual a los diferentes antipsicoticos, asi como en la aparicidén de
reacciones adversas. Las numerosas variantes genéticas han demostrado
influir en la farmacocinética y farmacodinamia de estos farmacos, siendo
responsables en parte de la gran variabilidad existente entre individuos
(Dopazo, 2020).

5.5 Planificacion
5.5.1. Planificacion del DxEp.
5.5.1.1 Resultados (NOC)

El Diagndstico de Enfermeria Principal es (00078) Gestion ineficaz de
su salud r/c dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo m/p
dificultad con el régimen terapéutico prescrito. Para trabajar los objetivos de
Enfermeria respecto a este diagndstico, se utiliza la taxonomia NOC
(Moorhead, 2014).

(3102) Autocontrol: enfermedad crénica

- Definicion: Acciones personales para manejar una enfermedad crénica
y su tratamiento, y evitar la progresion de la enfermedad y las
complicaciones.

- Dominio: 4 Conocimiento y conducta de salud

- Clase: FF Gestion de la salud

Tabla 4. Puntuaciéon NOC del DxEp

NOC PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO
INICIAL DIANA
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(3102)
Autocontrol:
1 5 1 mes
Enfermedad

cronica

Fuente: Elaboracion propia basada en la taxonomia NOC de Moorhead, Johnson,
Maas, & Swanson (2014)

Tabla 5. Puntuaciones de indicadores del NOC del DxEp

INDICADORES PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO
INICIAL DIANA
(310201) Acepta
diagnéstico
1 5 1 mes

(310218) Sigue

régimen de
o 2 5 1 mes
medicacion

(310224) Sigue

la dieta
2 5 1 mes
recomendada

(310226)
Participa en los
2 5 1 mes
ejercicios

recomendados

(310238)
Equilibra
1 5 1 mes
actividades y

descanso
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(310244)
Participa en las
1 5 1 mes
decisiones de
atencion

sanitaria

ESCALA LIKERT: 1. Gravemente comprometido. 2. Sustancialmente
comprometido. 3.Moderadamente comprometido. 4.l evemente

comprometido. 5. No comprometido.

Fuente: Elaboracién propia basada en la taxonomia NOC de Moorhead, Johnson,
Maas & Swanson (2014)

5.5.1.2. Intervenciones (NIC)

Para trabajar las intervenciones y las actividades enfermeras del NOC
principal, usaremos el manual de Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) (Bulechek, 2009)

(4410) Establecimiento de objetivos comunes

- Definicion: Colaboracion con el paciente para identificar y dar prioridad
a los objetivos de cuidados y desarrollar luego un plan para alcanzar
los objetivos.

- Dominio: 3 Conductual

- Clase: O Terapia conductual

Actividades:

- lIdentificar el reconocimiento por parte del paciente de su propio
problema.

- Animar al paciente a identificar sus propios puntos débiles y fuertes.

- Ayudar al paciente a identificar objetivos realistas y asequibles.

- Animar al paciente a establecer objetivos de manera clara, evitando
alternativas.

- Ayudar al paciente a fijar limites temporales realistas (Bulechek, 2009).
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(5250) Apoyo en la toma de decisiones

- Definicion: Proporcionar informacion y apoyo a un paciente que debe
tomar una decisidon sobre la asistencia sanitaria.
- Dominio: 3 Conductual

- Clase: R Ayuda para el afrontamiento

Actividades:

- Ayudar al paciente a identificar las ventajas e inconvenientes de cada
alternativa.

- Facilitar la toma de decision en colaboracion.

- Proporcionar la informacion solicitada del paciente.

- Servir de enlace entre el paciente y otros profesionales sanitarios.

- Remitir a grupos de apoyo, segun corresponda (Bulechek, 2009).

(5246) Asesoramiento nutricional

- Definicion: Utilizacion de un proceso de ayuda interactivo centrado en
la necesidad de modificacion de la dieta.
- Dominio: 1 Fisiolégico: Basico

- Clase: D Apoyo nutricional

Actividades:

- Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

- Comentar el significado de la comida para el paciente.

- Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean
cambiar.

- Comentar los gustos y las aversiones alimentarias del paciente.

- Fomentar el uso de internet para acceder a informacién util sobre la
dieta, las recetas y la modificacion del estilo de vida, segun corresponda
(Bulechek, 2009).

92



RESULTADOS

(5602) Ensenanza: proceso de enfermedad

- Definicion: Ayudar al paciente a comprender la informacién relacionada
con un proceso de enfermedad especifico.
- Dominio: 3 Conductual

- Clase: S Educacion para los pacientes

Actividades:

- Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion.

- Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, segun
corresponda.

- Describir el proceso de enfermedad segun corresponda.

- Comentar las opciones de terapia/tratamiento.

- Instruir al paciente sobre cuales son los signos y sintomas que debe
notificar al profesional sanitario, segun corresponda (Bulechek, 2009).

(0200) Fomento del ejercicio

- Definicion: Facilitar regularmente la realizacion de ejercicios fisicos con
el fin de mantener o mejorar el estado fisico y el nivel de salud.

- Dominio: 1 Fisiolégico: Basico

- Clase: A control de actividad y ejercicio.

Actividades:

- Evaluar las creencias de salud del individuo sobre el ejercicio fisico.

- Determinar la motivacion del individuo para empezar/continuar con el
programa de ejercicios.

- Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio.

- Ayudar al individuo a establecer metas a corto plazo y a largo plazo del
programa de ejercicios.

- Realizar ejercicio con la persona, segun corresponda (Bulechek, 2009).
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(4480) Facilitar la autorresponsabilidad

- Definicion: Animar al paciente a que asuma mas responsabilidad de su
propia conducta.
- Dominio: 3 Conductual

- Clase: O Terapia conductual

Actividades:

- Considerar responsable al paciente de su propia conducta.

- Comentar con el paciente el grado de responsabilidad del estado de
salud actual.

- Fomentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y miedos a
asumir la responsabilidad.

- Fomentar el establecimiento de metas.

- Fomentar reconocer malas conductas (Bulechek, 2009).

(5400) Potenciacion de la autoestima

- Definicion: Ayudar a un paciente a que mejore su juicio personal de su
autovalia.
- Dominio: 3 Conductual

- Clase: R ayuda para el afrontamiento

Actividades:

- Observar las afirmaciones del paciente sobre su autovalia.

- Determinar la confianza del paciente sobre su propio criterio.

- Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes.

- Ayudar al paciente a identificar las respuestas positivas de los demas.
- Explorar los logros de éxitos anteriores (Bulechek, 2009).

5.5.2. Planificacion del RCp

5.5.2.1. Resultados (NOC)
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El Riesgo de Complicacion principal es Efectos adversos del tratamiento
con antipsicéticos. Para trabajar los objetivos de Enfermeria respecto a este
problema, se utiliza la taxonomia NOC (Moorhead, 2014).

(2301) Respuesta a la medicacion

- Definicion: Efectos terapéuticos y adversos de la medicacién prescrita.
- Dominio: 2 Salud fisiolégica

- Clase: AA Respuesta terapéutica

Tabla 6. Puntuacion del NOC del RCp

NOC PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO
INICIAL DIANA

(2301)

Respuesta a la
5 5 1 mes
medicacion

Fuente: Elaboracion propia basada en la taxonomia NOC de Moorhead, Johnson,
Maas, & Swanson (2014)

Tabla 7. Puntuacion de indicadores del NOC de RCp

INDICADORES PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO
INICIAL DIANA

(230101) Efectos
terapéuticos
5 5 1 mes
esperados

presentes
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(230105)

Efectos
5 5 1 mes

adversos

(230107)

Interaccioén
5 5 1 mes

medicamentosa

(230111)
Mantenimiento
5 5 1 mes
de los niveles
sanguineos

esperados

ESCALA LIKERT: 1. Gravemente comprometido. 2. Sustancialmente
comprometido. 3.Moderadamente comprometido. 4.l evemente

comprometido. 5. No comprometido.

Fuente: Elaboracion propia basada en la taxonomia NOC de Moorhead, Johnson,
Maas, & Swanson (2014)

5.5.2.2. Intervenciones (NIC)

Para trabajar las intervenciones y las actividades enfermeras del NOC
principal, se usa el manual de Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) (Bulechek, 2009)

(5616) Ensenanza: medicamentos prescritos

- Definicion: Preparar al paciente para que tome de forma segura los
medicamentos y observar sus efectos.
- Dominio: 2 Fisiolégico: Complejo

- Clase: H Control de farmacos

Actividades:
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- Informar al paciente tanto del nombre genérico como del comercial de
cada medicamento.

- Informar al paciente del propdsito y accion de cada medicamento.

- Informar al paciente acerca de los efectos adversos de cada
medicamento.

- Informar al paciente sobre posibles interacciones entre farmacos y
alimentos, segun corresponda.

- Ensefar al paciente a aliviar y/o prevenir ciertos efectos secundarios, si
es el caso (Bulechek, 2009).

(2380) Manejo de la medicacion

- Definicion: Facilitar la utilizacidén efectiva y segura de los medicamentos
prescritos y de libre prescripcion.
- Dominio: 2 Fisiolégico: Complejo

- Clase: H Control de farmacos

Actividades:

- Observar los efectos terapéuticos de la medicacion del paciente.

- Observar si de producen efectos adversos derivados de los farmacos.

- Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la medicacion.

- Animar al paciente a realizarse analisis para determinar los efectos de
la medicacion.

- Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion (Bulechek, 2009).

5.6. Ejecucion

5.6.1. Cronograma de intervenciones/actividades
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Tabla 8. Cronograma de octubre de los NIC

ESQUIZOFRENIA. ENFERMEDAD MENTAL Y ESTIGMA SOCIAL

ACTIVIDADES/ INTERVENCIONES

Dia 19 Dia 20 Dia 21 Dia 22 Dia 26 Dia 27 Dia 28 Dia 29 Dia 30

T T M T T M M M M
(4410) Establecimiento de objetivos comunes X X
(5250) Apoyo en la toma de decisiones X X
(5616) Ensefnanza: medicamentos prescritos X X
(5602) Ensenanza: proceso de enfermedad X
(5400) Potenciacion de la autoestima X X X X X
(2380) Manejo de la medicacion X X X X X X X X X
(4480) Facilitar la autorresponsabilidad X X X X X X

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9. Cronograma de noviembre de los NIC

RESULTADOS

ACTIVIDADES/ INTERVENCIONES Dia 2 Dia3 Dia 4 Dia5 Dia 6 Dia9 Dia 10 Dia 11 Dia 12 Dia 13
T T T T T M M M M M

(4410) Establecimiento de objetivos X

comunes

(5250) Apoyo en la toma de X X

decisiones

(2380) Manejo de la medicacion X X X X X X X X X X

(5400) Potenciacion de la X X X X X X X

autoestima

(4480) Facilitar la X X X X X X

autorresponsabilidad

(0200) Fomento del ejercicio X X X X X X

(5246) Asesoramiento

nutricional

Fuente: Elaboracion propia.
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5.6.2. Ejecucion de las intervenciones planificadas para el DxEp y RCp.

A continuacion, se explica la ejecucion de las actividades planificadas para
conseguir los objetivos propuestos a la paciente. Estas actividades se llevan a
cabo después de dos semanas de acercamiento de forma paulatina, una vez
que la paciente empieza a interesarse por una relacion estrecha. Se realizan el

ultimo mes de practicas en los turnos de mafanas o tardes, de lunes a viernes.

e Lunes 19/10/2020. Turno de tarde. (15:00-22:00h)

Al llegar al turno se informa como sigue la paciente. Cuentan que ha
desayunado bien, pero ha comido poco, que ha descansado y se ha aseado
con supervisién de las companeras, que ha pasado el fin de semana sin hacer
nada ni relacionarse estrechamente con nadie y que esa mafiana se la habia

pasado sentada al sol leyendo el periodico.

Tras la merienda, nos acercamos a ella como previamente habiamos

hablado para realizar la actividad (4410) Establecimiento de objetivos comunes.

Antes de actuar es necesario plantearse cuestiones que nos permitan
comprender en que situacion nos encontramos y cual debe de ser nuestra
posicion al respecto. Debemos saber calibrar las responsabilidades que
podemos tener y por ello hay que marcarse objetivos realistas, concretos y
faciles de expresar (Enrro, 2017).

Para ayudarla a establecer estos objetivos trabajamos la actividad de (5400)
Potenciacion de la autoestima para que se sienta segura y vea de todo lo que
es capaz.

Actualmente se esta demostrando en estudios cientificos la importancia de
las habilidades personales relacionadas con la autoestima y el conocerse a si
mismo para el afrontamiento de la adversidad y la gestion de las emociones,
que entre otras han sido identificadas basicas para el progreso en todos los
ambitos (Molina et al., 2019).

Tras la conversacion quedamos en hablar los lunes, miércoles y viernes
durante un rato de temas que le puedan ayudar a mejorar e irse a casa, como

de su enfermedad, su medicacion, la alimentacion, de actividades que podria
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hacer y del ejercicio. Mientras se habla con la paciente trabajamos la actividad
(4480) Facilitar la autorresponsabilidad haciéndole ver que ella es la
responsable de su mejoria en el hospital, ya que como afirman Canas,
Landgrave y Quiroga (2016) es importante que la personas relacionen sus

acciones con las consecuencias que estas tienen.

En la cena, se le da la medicacion via oral realizando la actividad (2380)

Manejo de la medicacion, comprobando que se la toma.

Los pacientes con Esquizofrenia deben ser sometidos a un seguimiento
continuo por parte de todo el equipo, pero el papel de enfermeria en cuanto a la
administraciéon de medicacion y observacién es vital, ya que somos los que
pasamos mas tiempo con ellos. Cada dia los enfermeros debemos valorar
numerosos aspectos como la eficacia del tratamiento u otros cambios no
deseados, para asi posteriormente comentarlo con el resto del equipo y ver si
se sigue con los mismos cuidados o se debe cambiar el tratamiento (Maza,
2016).

Ademas, se le pregunta si le gusta la cena y me comenta que no mucho,
que le han puesto una dieta muy alta de calorias y cosas que no le gustan y le
sientan mal. En ese momento nos disponemos a realizar la actividad (5250)
Apoyo en la toma de decisiones, explicandole que deberia hablar con su
meédico y pedirle informacion sobre el por qué de su dieta, ademas de que
podria participar en esa decisién proponiéndole alguna otra y ademas le explico
algunas de las alternativas de dietas que podria proponer. En respuesta a ello,

la paciente afirma que se lo pensara y mafiana hablaria con su médico.

Los pacientes con enfermedades crénicas que pueden ser gestionadas por
ellos, en la mayoria de ocasiones necesitan ser guiados para el desarrollo de
esa gestion (Zukerfeld, 2018).

Ademas, numerosos estudios afirman que para desarrollar la toma de
decisiones por parte del paciente es necesario brindarle toda la informacion
necesaria como los beneficios y los riesgos. De este modo el paciente puede
tomar una decision compartida de manera informada, sabiendo cuales son

(Garcia y de Seguros, 2018).
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e Martes 20/10/2020. Turno de tarde. (15:00-22:00h)

Al llegar al hospital nos informamos de como ha estado la paciente y nos
acercamos para preguntarle como estq, y si ha hablado con el médico sobre su
dieta y reforzar con ella la actividad de (4480) Facilitar la autorresponsabilidad,
debido a que como dicen Canas, Landgrave y Quiroga (2016) es importante

reforzar habitualmente la autonomia individual en este tipo de pacientes.

A la hora de la cena se le da su medicacion via oral realizando la actividad
(2380) Manejo de la medicacion comprobando que cumplimenta el tratamiento
y observando que no hay ningun efecto no deseado ya que como afirma Maza
(2016) los pacientes con Esquizofrenia deben ser sometidos a un seguimiento
continuo por parte de todo el equipo, pero el papel de enfermeria en cuanto a la
administraciéon de medicacion y observacién es vital, ya que somos los que
pasamos mas tiempo con ellos. Cada dia los enfermeros debemos valorar
numerosos aspectos como la eficacia del tratamiento u otros cambios no
deseados, para asi posteriormente comentarlo con el resto del equipo y ver si

se sigue con los mismos cuidados o se debe cambiar el tratamiento.

e Miércoles 21/10/2020. Turno de mafnana. (8:00-15:00h)
A la llegada a la unidad se escucha el relevo donde cuentan que la paciente
sigue en su linea de comportamiento y que esa mafana se comenzaran a

poner las vacunas de la gripe tanto a los pacientes como a los profesionales.

Cuando se comienza a poner vacunas, la paciente se niega a ponérsela sin

dar ningun motivo.

A media mafana, nos acercamos a ella para comenzar las charlas
acordadas y comenzar con la actividad (5602) Ensehanza: proceso de
enfermedad.

Las habilidades y conocimientos de pacientes cronicos sobre su
enfermedad son generalmente bajos. Esto es importante a tratar, ya que segun
las creencias que el paciente tenga su salud, pueden determinar la autogestion
de la misma. Ademas, el nivel de habilidades sociales y cognitivas de salud que
tenga el paciente no depende solo de el, si no también del personal que lo
atiende (Marti et al., 2018).
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Durante la charla la paciente no se encuentra muy animada pero la
conversacion es fluida y reconoce que esta alli porque tiene una enfermedad
mental. Pide no decir en voz alta el nombre de la enfermedad y la escribe en un
papel, ademas, a la hora de profundizar en los sintomas que esta enfermedad
puede provocar se empieza a incomodar y en ocasiones se justifica. Cuando se
hace una pequefia conclusion sobre la charla, da la sensacion de que ella sabe
perfectamente lo que le pasa, pero le da miedo hablarlo o decirlo porque
significa que es verdad. Ademas, se aprovecha para preguntarle sobre porque
no ha querido ponerse la vacuna y trabajar con ella la actividad (4480) Facilitar
la autorresponsabilidad. Su respuesta es que se siente débil como para
ponerse la vacuna y se habla con ella durante un rato sobre la vacuna y la
importancia de ponérsela y mas en estos tiempos, donde ella comenta que
todos los dias lee lo mal que estamos en el periédico. Tras esta ultima
conversacion, en parte también se realizan las actividades (5616) Ensefianza:
medicamentos prescritos y (5250) Apoyo en la toma de decisiones ya que se le
informa de la vacuna y de las ventajas y desventajas de ponérsela.

Es importante promover la participacion tanto como sea posible de los
pacientes en la toma de decisiones sobre su salud (Sullivan & Heng, 2020).

En muchas ocasiones es importante que los pacientes vean claramente
que sus acciones tienen consecuencias y lo necesario que es tener autonomia

(Canas, Landgrave y Quiroga, 2016).

Ademas, es beneficioso que los pacientes obtengan toda la informacion
necesaria ya que esa es la razon por la que en muchas ocasiones por la falta
no siguen el tratamiento prescrito. Por ello es una competencia de enfermeria
suministrar toda la informacion necesaria y trasmitir la confianza que necesitan
(Ochoa, 2017).

A lo largo de la mafana observamos ademas que la medicacidon no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente. (2380) Manejo de la

medicacion

Los pacientes con Esquizofrenia deben ser sometidos a un seguimiento

continuo por parte de todo el equipo, pero el papel de enfermeria en cuanto a la
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administraciéon de medicacion y observacioén es vital, ya que somos los que
pasamos mas tiempo con ellos. Cada dia los enfermeros debemos valorar
numerosos aspectos como la eficacia del tratamiento u otros cambios no
deseados, para asi posteriormente comentarlo con el resto del equipo y ver si
se sigue con los mismos cuidados o se debe cambiar el tratamiento (Maza,
2016).

e Jueves 22/10/2020. Turno de tarde. (15:00-22:00h)
A la llegada a la unidad, nos informamos de que después de hablar con su
psiquiatra y con su enfermera de referencia la paciente accede a ponerse la

vacuna de la gripe.

En la hora de la merienda, nos acercamos a ella para preguntarle sobre la
vacuna y cuenta que ya se la habia puesto, y que ademas se sentia mucho
mejor ese dia. Se aprovecha para reforzar positivamente su decision realizando
la actividad (5400) Potenciacion de la autoestima ya que como afirma Herrera
(2020) la autoestima es un factor esencial para el desarrollo humano. De
hecho, el nivel de esta tiene mucho que ver con la satisfaccion personal, la

confianza en uno mismo y la autorrealizacion de la persona.

A la hora de la cena se le da su medicacion via oral realizando la actividad
(2380) Manejo de la medicacion comprobando que cumplimenta el tratamiento
y observando que no hay ningun efecto no deseado.

Los pacientes con Esquizofrenia deben ser sometidos a un seguimiento
continuo por parte de todo el equipo, pero el papel de enfermeria en cuanto a la
administraciéon de medicacion y observacioén es vital, ya que somos los que

pasamos mas tiempo con ellos (Maza, 2016).

e Lunes 26/10/2020. Turno de tarde. (15:00-22:00h)

Cuando se llega a la unidad, nos informamos de que la paciente ha pasado
buen fin de semana, en el que se ha sentido mejor, ha realizado algun paseo
saludable y ha ayudado a un comparfero a hacerse un correo electrénico y a

manejar el ordenador.

Como se acordo, a media tarde nos acercamos a ella para ver que tal esta 'y
hablar un rato. En esta ocasion abordamos la actividad (5400) Potenciacioén de
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la autoestima donde escribimos en un papel las buenas cualidades que
creemos tener y se comentan donde se refuerza todas las suyas mas algunas
que no ha dicho. Ademas, se le muestra nuestra alegria sobre la ayuda que le
ha prestado a su compariero.

Por otro lado, debido a que estaba receptiva se decide realizar la actividad
(4480) Facilitar la autorresponsabilidad. En la que se le comenta su mala
conducta de no ducharse todos los dias y hacerle saber que es su
responsabilidad ir higiénicamente bien y ella se muestra timida y sin mucha

respuesta.

Es importante tener una buena autoestima ya que esto significa que tienes
de ti mismo percepciones y actitudes positivas, y esto lleva a una mayor
capacidad de compromiso y responsabilidad. Ademas, esta influye en el estado
de animo, en la iniciativa y compromiso para realizar actividades (Giraldo y
Holguin, 2017).

Tras esto se realiza con ella la actividad (4410) Establecimiento de objetivos
comunes. Estos objetivos acordados fueron que de momento se ducharia todas
las mafanas, se lavaria los dientes antes de dormir y cada dos dias se
cambiaria de ropa ya que no realiza ningun tipo de ejercicio. Como afirma
Enrro (2017), hay que saber que responsabilidades podemos abarcar y en que
situacion nos encontramos, para poder marcarnos objetivos realistas y

concretos.

A la hora de la cena se le da su medicacion via oral realizando la actividad
(2380) Manejo de la medicacion comprobando que cumplimenta el tratamiento
y observando que no hay ningun efecto no deseado ya que como dice Maza
(2016) los pacientes con Esquizofrenia deben ser sometidos a un seguimiento
continuo por parte de todo el equipo, pero el papel de enfermeria en cuanto a la
administraciéon de medicacion y observacién es vital, ya que somos los que
pasamos mas tiempo con ellos. Cada dia los enfermeros debemos valorar
numerosos aspectos como la eficacia del tratamiento u otros cambios no
deseados, para asi posteriormente comentarlo con el resto del equipo y ver si

se sigue con los mismos cuidados o se debe cambiar el tratamiento.
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e Martes 27/10/2020. Turno de mafiana. (8:00-15:00h)
A lo largo de la manana observamos que la medicacion no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente. (2380) Manejo de la

medicacion.

Los pacientes con Esquizofrenia deben ser sometidos a un seguimiento
continuo por parte de todo el equipo, pero el papel de enfermeria en cuanto a la
administraciéon de medicacion y observacioén es vital, ya que somos los que

pasamos mas tiempo con ellos (Maza, 2016).

e Miércoles 28/10/2020. Turno de mafana. (8:00-15:00h)

A la llegada a la unidad nos informan en el relevo de que cuando han ido a
sacarle sangre temprano a la paciente para su control mensual debido a su
tratamiento, esta se ha quejado de no descansar bien por culpa de su
companera de habitacién.

Durante el desayuno se le pregunta y comenta que no ha descansado y que

ademas hoy no se encuentra con animos de hablar.

Ademas, lo largo de la manana observamos que la medicacion no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente ya que los resultados de

su analitica son normales. (2380) Manejo de la medicacion.

Una de las pruebas eficientes para medir en los pacientes con
tratamiento antipsicético sus posibles efectos no deseados en una analitica
completa (Moran, 2020).

e Jueves 29/10/2020. Turno de mafana. (8:00-15:00h)

En el relevo informan que la paciente ha dormido mucho mejor. A la hora
del desayuno nos acercamos a ver como esta y nos da las gracias por haberle
dado su espacio cuando lo necesitaba. En ese momento se refuerzan las
actividades (5400) Potenciacion de la autoestima y (4480) Facilitar la
autorresponsabilidad. Haciéndole ver que nos encontramos cdémodos con ella,
ya que me dice como se siente y le podemos dar el espacio que ella necesita,
ademas se le dice que es bueno que digamos lo que pensamos y sentimos.
Esto ultimo es importante ya que como afirma Herrera Gavilanes (2020) la

autoestima juega un papel decisivo en el estado emocional de las personas, asi
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como en el desarrollo integral de estas y la adaptacion social. Por lo tanto, esta
puede afectar en el modo de actuar y de relacionarse.

A lo largo de la mafana observamos que la medicacion no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente. (2380) Manejo de la
medicacion ya que como afirma Maza (2016) los pacientes con Esquizofrenia
deben ser sometidos a un seguimiento continuo por parte de todo el equipo,
pero el papel de enfermeria en cuanto a la administracion de medicacion vy

observacion es vital, ya que somos los que pasamos mas tiempo con ellos.

e Viernes 30/10/2020. Turno de manana. (8:00-15:00h)
A la llegada a la unidad en el relevo confirman de nuevo que la paciente ha
descansado y que la tarde del jueves asisti6 a una actividad con sus

companeros.

En el desayuno nos acercamos para ver que tal esta y cuenta que bien y lo
de la actividad. Aprovechamos para realizar la actividad de (5400) Potenciacion
de la autoestima reforzando su buena actitud frente a hacer cosas con los

companeros.

Es necesario desarrollar una buena autoestima para la satisfaccién de uno
mismo. Es mi importante la forma en la que la persona se siente valorada, ya
que en muchas ocasiones esto tiene influenciado de agentes externos.
Ademas, esta no es innata, por lo que se desarrolla y se refuerza a lo largo de
la vida necesitando de un conocimiento adecuado y la aceptacion personal
(Gamboa, 2019).

A media mafana, nos sentamos con ella en el sol y comenta que habia
dormido bien y que su compariera ya no hacia tanto ruido. En ese momento
aprovechamos para preguntarle sobre la medicacién que toma por la noche
realizando la actividad de (5616) Ensefianza: medicamentos prescritos.

Esta actividad es importante porque la falta de adherencia terapéutica es un
problema de gran importancia en salud mental, ya que un porcentaje muy bajo
de pacientes siguen estrictamente el tratamiento recetado, ya sea por falta de

conciencia de enfermedad o informacion. Por ello, enfermeria juega un papel
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fundamental en la informacién que hay que suministrar y la confianza a trasmitir
(Ochoa, 2017).

En la conversacion que se tiene con ella, cuenta lo que sabe sobre su
medicacion que es bastante y pregunta si sabemos algo mas. Se busca la
medicacion que toma, y vemos como se llama, para que sirve, si tiene efectos
no deseados y que pasa si no la tomas. Tras hacer una pequefia conclusion
con ella sobre lo hablado, nos da la sensacion de que se queda tranquila
porque ella piensa que no toma mucha medicacion y que la necesita. Por
ultimo, aprovechamos para reforzar la responsabilidad que tiene de tomarse la
medicacion realizando la actividad de (4480) Facilitar la autorresponsabilidad
ya que como afirman Cafas, Landgrave y Quiroga, (2016) es importante que la

persona sea consciente que sus actos tienen consecuencias.

Ademas, lo largo de la manana observamos que la medicacion no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente ya que se le toman las
constantes y se encuentran dentro de la normalidad. (2380) Manejo de la
medicacion, ya que como afirma Moran (2020) es importante el analisis y la
monitorizacion de los signos vitales de manera continuada para un correcto

seguimiento.

e Lunes 2/11/2020. Turno de tarde. (15:00-22:00h)
A mi llegada a la unidad se informa que la paciente ha pasado el fin de

semana bien, tranquila, pero sin participar en ninguna actividad.

Después de la merienda nos acercamos y se propone realizar las charlas
acordadas dando un paseo realizando la actividad (4410) Establecimiento de
objetivos comunes. Se establece el objetivo de realizar las charlas andando vy,
ademas, que ella andara un rato todos los dias. Aprovechamos este tema para
realizar (0200) Fomento del ejercicio, donde se le pregunta sobre el ejercicio y
el estado de salud, y se le cuentan las ventajas de hacer ejercicio y le
reforzcamos que para poder irse como ella habia dicho en otras ocasiones,
deberia de estar activa.

La promocion de estilos de vida mas activos favorece los habitos de vida

saludables y la mejora de la adherencia a los tratamientos clinicos para
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trastornos mentales. El ejercicio fisico es una herramienta eficaz para la salud
integral ya que sus beneficios son tanto fisicos y fisioldgicos, como

psicosociales y emocionales (Parra, 2020).

En esta charla se aprovecha también para realizar (4480) Facilitar la
autorresponsabilidad, dejandole claro que su estado de salud depende de ella
en un porcentaje muy alto y que debe ser responsable con ello ya que como
dicen Cafas, Landgrave y Quiroga (2016) es importante reforzar la autonomia.

Ademas, le mostramos alegria sobre su implicacion en las charlas y su
inteligencia por todo lo que ha hecho en el pasado realizando (5400)
Potenciacion de la autoestima. Como dice Giraldo (2017) una buena
autoestima es importante ya que es considerada como la valoracién y

aceptacion que se tiene de uno mismo.

A la hora de la cena se le da su medicacion via oral realizando la actividad
(2380) Manejo de la medicacion comprobando que cumplimenta el tratamiento

y observando que no hay ningun efecto no deseado.

Los pacientes con Esquizofrenia deben ser sometidos a un seguimiento
continuo por parte de todo el equipo, pero el papel de enfermeria en cuanto a la
administraciéon de medicacion y observacioén es vital, ya que somos los que

pasamos mas tiempo con ellos (Maza, 2016).

e Martes 3/11/2020. Turno de tarde. (15:00-22:00h)

Cuando llegamos a la unidad, nos informamos de que la paciente ha
acordado con la psicéloga coger todos los libros que hay en la sala de terapia y
ordenarlos en una estanteria, y ademas hacer una lista para poder buscarlos

mas facilmente.

En la hora de la merienda, nos acercamos y se le pregunta sobre lo dicho
anteriormente y comenta que no sabe si lo hara bien. Aprovechamos para
reforzar positivamente su inteligencia y su valia para ciertas cosas realizando la

actividad de (5400) Potenciacién de la autoestima.
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La autoestima es un factor esencial para el desarrollo humano. De hecho, el
nivel de esta tiene mucho que ver con la satisfaccion personal, la confianza en

uno mismo Yy la autorrealizacion de la persona. (Herrera, 2020)

A la hora de la cena, se le da su medicacion via oral realizando la actividad
(2380) Manejo de la medicacion comprobando que cumplimenta el tratamiento
y observando que no hay ningun efecto no deseado.

e Miércoles 4/11/2020. Turno de tarde. (15:00-22:00h)
A la llegada a la unidad, vemos en las notas de psicologia que la paciente
ha empezado a realizar lo acordado.

A media tarde, nos acercamos para dar un paseo Yy realizar la actividad
(0200) Fomento del ejercicio ya que como afirman Calero et al. (2016) la
actividad fisica puede favorecer el incremento del estado de animo de las
personas, y esto llevar a que estas interactuen y participen en actividades en el

medio donde se desarrollen.

Mientras se le pide que nos cuente como hara lo de los libros y cuales le
gustan a ella personalmente. Cuenta que ha recopilado todos los libros que hay
y que esta esperando a que la psicologa le diga como hacerlo porque ella no se
ve capaz de decidir como. Se aprovecha para realizar las actividades (5250)
Apoyo en la toma de decisiones y (5400) Potenciacion de la autoestima.
Comenta de nuevo que no sabe si lo hara bien y se le recuerda todo lo que ha
conseguido anteriormente y se le anima a que le proponga algun método a la
psicologa. Hablamos de varios métodos como por ejemplo alfabéticamente, por
tamafo o por temas, donde ella reconoce que le resultaria mas facil por
tamafo y se le anima a comentarselo a la psicologa. Ademas, cuenta que le

gustan los libros de historia y nos ofrecemos a conseguirle uno.

Actualmente se esta demostrando en estudios cientificos la importancia de
las habilidades personales relacionadas con la autoestima y el conocerse a si
mismo para el afrontamiento de la adversidad y la gestion de las emociones,
que entre otras han sido identificadas basicas para el progreso en todos los
ambitos (Molina et al., 2019).
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Ademas, como afirman Garcia y de Seguros (2018) en una decision
compartida existen dos expertos iguales de importantes que son el profesional

sanitario y el paciente.

A la hora de la cena, se le da su medicacion via oral realizando la actividad
(2380) Manejo de la medicacion comprobando que cumplimenta el tratamiento
y observando que no hay ningun efecto no deseado.

e Jueves 5/11/2020. Turno de tarde. (15:00-22:00h)

A la llegada a la unidad, cuentan que la paciente ha estado relacionandose
mas estrechamente con otras compareras y que sigue colaborando con la
psicologa con los libros. A lo largo de la tarde, nos acercamos a ella ya que se
encuentra con varias comparferas hablando en el sol, le damos el libro que se
le ha conseguido sobre una historia judia, y cuenta que han pedido una
estanteria para los libros y que poco a poco esta haciendo la lista. Se le
expresa alegria de verla tan bien y animada realizando la actividad de (5400)

Potenciacion de la autoestima.

La autoestima juega un papel decisivo en el estado emocional de las
personas, asi como en el desarrollo integral de estas y la adaptacidén social
(Herrera, 2020).

A la hora de la cena, se le da su medicacion via oral realizando la actividad
(2380) Manejo de la medicacion comprobando que cumplimenta el tratamiento
y observando que no hay ningun efecto no deseado.

Cada dia los enfermeros debemos valorar numerosos aspectos como la
eficacia del tratamiento u otros cambios no deseados, para asi posteriormente
comentarlo con el resto del equipo y ver si se sigue con los mismos cuidados o

se debe cambiar el tratamiento (Maza, 2016).

e Viernes 6/11/2020. Turno de tarde. (15:00-22:00h)
A la llegada a la unidad, vemos que se encuentra sentada en el sol y le
proponemos dar una vuelta para realizar (0200) Fomento del ejercicio.
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Diversos estudios resaltan la importancia del ejercicio fisico en contribuir en
la disminucién de sintomas fisicos y emocionales que afectan a la salud

integral de la persona. (Parra, 2020)

Mientras andamos, cuenta que ha hablado con su familia, que estan todos
bien y que ha empezado el libro. Ademas, cuenta que sigue avanzando con los
libros y que cuando esté todo hecho lo ensefnara. Le hacemos ver que estamos
muy contentos con su actitud respecto a la participacion con los libros y con los
compainieros, ademas se le refuerzo su valia para realizar la lista ordenada de
libros. Con esto ultimo, se realiza la actividad de (5400) Potenciacion de la
autoestima. También se le comenta que hablariamos un rato sobre la nutricién
porque ya nos gustaria saber que piensa, y afirma que no es un tema del que

le guste hablar.

Después de la merienda, nos acercamos a ella y se le pregunta sobre que
piensa que es la nutricion, el por qué es importante para la salud, qué le gusta
comer y cuantas veces come al dia cuando esta en casa, realizando la

actividad de (5246) Asesoramiento nutricional.

Los alimentos contienen un conjunto de nutrientes que son necesarios para
cumplir funciones especificas y esenciales para la salud, el crecimiento y el
desarrollo. Es importante que se tenga conocimiento sobre esto, debido a que
la ingesta de los alimentos y una buena practica alimenticia garantizan una vida

sana (Camacho, 2017).

En esta ocasion las respuestas fueron muy escuetas intentando todo el rato
darnos la palabra. Tras ver su actitud le damos mas importancia a dejarle claro
la responsabilidad que tiene ella de su alimentacion y lo importante que es

para la salud realizando la actividad de (4480) Facilitar la autorresponsabilidad.

Es muy importante la responsabilidad de la persona sobre la dieta que lleva,
ya que no llevar una alimentacién saludable es posible que tenga la
consecuencia de no tener una salud favorable. Una dieta saludable nos protege
de la malnutricion y de lo que esto conlleva (Lépez, 2020).

Ademas, lo largo del dia observamos que la medicacion no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente ya que se le toman las
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constantes y se encuentran dentro de la normalidad. (2380) Manejo de la
medicacion ya que como afirma Moran Cafas (2020) es importante el analisis y
la monitorizacion de los signos vitales de manera continuada para un correcto

seguimiento.

e Lunes 9/11/2020. Turno de manana. (8:00-15:00h)
A la llegada al hospital, en el relevo resaltan el cambio que la paciente esta
teniendo respecto a las relaciones sociales tanto con pacientes como con

profesionales.

A media manana, le ofrecemos dar un paseo y hablar un poco de como le
esta sentando pasear un rato todos los dias para realizar la actividad de (0200)
Fomento del ejercicio. La respuesta es positiva por su parte ya que lo ve

beneficioso tanto para su salud como para su recuperacion.

La actividad fisica regular tiene grandes beneficios para la salud como
mejorar el bienestar psicologico, de la misma manera que la inactividad esta
asociada a posibles enfermedades. Ademas, se ha comprobado que la
realizacion de actividad fisica tiene mucha importancia en la calidad del suefio,
que es otro indicador que puede influir en una buena calidad de vida tanto

fisica como mental (Amador et al., 2017).

Mientras caminamos, se aprovecha para realizar las actividades (5400)
Potenciacion de la autoestima y (4480) Facilitar la autorresponsabilidad. Ya que
se le hace ver el esfuerzo que esta haciendo y los beneficios que eso le va a
traer, ademas de dejar claro que ella es la unica responsable de todo lo que

esta logrando.

La autoestima es un factor esencial para el desarrollo humano. De hecho, el
nivel de esta tiene mucho que ver con la satisfaccion personal, la confianza en

uno mismo Yy la autorrealizacion de la persona (Herrero, 2020).

También realizamos la actividad de (4410) Establecimiento de objetivos
comunes ya que como afirma Enrro (2017) es necesario marcarnos objetivos
concretos, realistas y faciles de expresar. Acordamos con la paciente que antes
en ver la estanteria de los libros con su respectiva clasificacion, que seguira

andando todos los dias, que volveremos a hablar un poco sobre la alimentacién

113



ESQUIZOFRENIA. ENFERMEDAD MENTAL Y ESTIGMA SOCIAL

y que el viernes se haria una conclusion de todo lo que ha avanzado en el

hospital.

Ademas, lo largo de la mahana observamos que la medicacion no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente (2380) Manejo de la

medicacion.

Los pacientes con Esquizofrenia deben ser sometidos a un seguimiento
continuo por parte de todo el equipo, pero el papel de enfermeria en cuanto a la
administraciéon de medicacion y observacioén es vital, ya que somos los que

pasamos mas tiempo con ellos (Maza, 2016).

e Martes 11/10/2020. Turno de mafiana. (8:00-15:00h)

A la llegada a la unidad, resaltan en el relevo que las auxiliares comunican
que les cuesta mucho que la paciente se duche, pero que en cambio se habia
hecho una depilacion facial.

En la hora del desayuno, aprovechamos y se le hace ver lo bien que huele
cuando se asea bien y el cambio que ha dado tras la depilacion realizando
(5400) Potenciacién de la autoestima, ya que como dice Herrera (2020) la
autoestima juega un papel decisivo en el estado emocional de las personas, asi
como en el desarrollo integral de estas y la adaptacion social. Por lo tanto, esta
puede afectar en el modo de actuar y de relacionarse. Su contestacion es que
se siente mucho mejor y reforzamos que el sentirse asi es responsabilidad
suya de cada dia, realizando también (4480) Facilitar la autorresponsabilidad,
ya que como afirman Cafas, Landgrave y Quiroga (2016) es importante que las

personas relacionen sus actos con sus consecuencias.

Ademas, lo largo de la mahana observamos que la medicacion no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente (2380) Manejo de la
medicacion ya que como dice Maza (2016) cada dia los enfermeros debemos
valorar numerosos aspectos como la eficacia del tratamiento u otros cambios
no deseados, para asi posteriormente comentarlo con el resto del equipo y ver

si se sigue con los mismos cuidados o se debe cambiar el tratamiento.
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e Miércoles 11/11/2020. Turno de mafana. (8:00-15:00h)
A la llegada a la unidad, escuchamos el relevo sin nada que resaltar de la
paciente.

A media mafiana, nos acercamos para dar un paseo con ella para y realizar
la actividad de (0200) Fomento del ejercicio ya que como afirma Parra (2020)
diversos estudios resaltan la importancia del ejercicio fisico en contribuir en la
disminucién de los sintomas tanto fisicos como emocionales que afectan a la
salud integral de la persona. Mientras se le propone hablar sobre sus comidas
realizando la actividad también de (5246) Asesoramiento nutricional.

La educacion de los beneficios de una buena alimentacion facilita la
adquisicién de habitos saludables. Estos beneficios en los adultos tienen un
papel fundamental en el rendimiento cognitivo y en la prevencion de futuras

enfermedades (Gémez et al., 2018).

Esta vez se le propone pensar una lista mientras andamos sobre comidas o
recetas que le gustan. La conversacion es fluida ya que son bastantes cosas
las que le gustan, pero hechas por ella. En todo momento se resalta lo bueno
de cada comida que dice y las ventajas que tiene comerla, asi como la
responsabilidad que tenemos las personas de tener una buena alimentacion
para obtener todos los beneficios que eso conlleva, realzando asi (4480)
Facilitar la autorresponsabilidad. Para finalizar se le pregunta si habia hablado
con su médico sobre su dieta, y comenta que no es algo que le preocupe ahora
mismo. Aprovechamos para animarla a hablar con su médico de todo lo que le
preocupe y tomar decisiones juntos sobre su estancia en el hospital y futuros
tratamientos realizando la actividad de (5250) Apoyo en la toma de decisiones.

Numerosos estudios afirman que para desarrollar la toma de decisiones por
parte del paciente es necesario brindarle toda la informacion necesaria como
los beneficios y los riesgos. De este modo el paciente puede tomar una
decisién compartida de manera informada, sabiendo cuales son realmente sus

opciones (Garcia y de Seguros, 2018).

Ademas, es importante promover la participacion tanto como sea posible de
los pacientes en la toma de decisiones sobre su salud (Sullivan & Heng, 2020).
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A lo largo de la mafana observamos que la medicacion no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente (2380) Manejo de la

medicacion.

Los pacientes con Esquizofrenia deben ser sometidos a un seguimiento
continuo por parte de todo el equipo, pero el papel de enfermeria en cuanto a la
administraciéon de medicacion y observacioén es vital, ya que somos los que

pasamos mas tiempo con ellos (Maza, 2016).

o Jueves 12/11/2020. Turno de mafana. (8:00-15:00h)
Tras llegar a la unidad la paciente afirma que ya ha terminado la estanteria
y la hoja ya esta colgada en su lugar para la busqueda de libros.

A media mafiana, nos ensefia todo explicando brevemente como se realiza
la busqueda. Aprovechamos para resaltar su valia para hacer las cosas y
poniendo de ejemplo lo que ha conseguido con todos los libros realizando

(5400) Potenciacion de la autoestima.

La importancia de fomentar la autoestima es que el aceptarse a si mismo y
aprender de los errores nos permitira enfrentar retos, resolver problemas,

aceptar alternativas y desarrollar nuestro potencial (Herrera, 2020).

Ademas, lo largo de la mahana observamos que la medicacion no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente (2380) Manejo de la

medicacion.

Cada dia los enfermeros debemos valorar numerosos aspectos como la
eficacia del tratamiento u otros cambios no deseados, para asi posteriormente
comentarlo con el resto del equipo y ver si se sigue con los mismos cuidados o

se debe cambiar el tratamiento (Maza, 2016).

e Viernes 13/11/2020. Turno de manana. (8:00-15:00h)

Tras la llegada a la unidad, decidimos volver a indagar en los informes y las
notas de este ultimo ingreso de la paciente, donde descubrimos que ha
comentado a otros profesionales que le gustaria hacer algun curso para cuidar

ninos.
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Tras el desayuno, nos acercamos a la paciente para realizar los paseos
acordados realizando la actividad de (0200) Fomento del ejercicio ya que como
afirma Parra (2020) el ejercicio fisico aparte de ser una herramienta para
mejorar la condicion fisica y fisiologica, también esta asociada a promover la

interaccion del individuo con su entorno.

Mientras paseamos se le pregunta que por qué cree que esta en el hospital,
qué ha aprendido y mejorado en su estancia, que qué cree que tiene que hacer
para salir de alli y que planes de futuro tiene. Cuenta que sabe que tiene una
enfermedad mental y que no estaba bien durante unos dias y que por eso la
trajeron, que para poder salir tiene que estar activa, participar, hacer las cosas
por si misma y relacionarse un poco mas, ademas cuenta que en un futuro no
quiere seguir estudiando, solamente hacer algo para poder estar con nifios,
pero ya cuando salga del hospital. Aprovechamos para reforzar con ella todo lo
que ha mejorado, hacerle ver que tiene mas cosas buenas de las que piensa y
que salir de alli pronto esta en su mano reforzando de nuevo las actividades

(4480) Facilitar la autorresponsabilidad y (5400) Potenciacion de la autoestima.

Los pacientes con enfermedades cronicas que pueden ser controladas con
autonomia a través de su estilo de vida y su adherencia al tratamiento, en la
mayoria de las ocasiones necesitan apoyo para el desarrollo de esa gestidon
(Zukerfeld, 2018).

Ademas, la autoestima es considerada por diversos autores una necesidad
fundamental para que una persona tenga calidad de vida, esta influye en el
estado de animo, en la iniciativa y compromiso para realizar actividades.
Ademas, una buena autoestima es importante ya que esto significa que tienes
de ti mismo percepciones y actitudes positivas, y esto lleva a una mayor
capacidad de compromiso y responsabilidad (Giraldo y Holguin, 2017).

A lo largo de la mafana, observamos que la medicacion no esta
produciendo ningun efecto no deseado en la paciente ya que se le toman las
constantes y se encuentran dentro de la normalidad. (2380) Manejo de la
medicacion ya que como afirma Moran Cafias (2020) es importante el analisis y
la monitorizacion de los signos vitales de manera continuada para un correcto

seguimiento.
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5.7. Evaluacion

La evaluacion es la ultima fase de este proceso. En ella se compara la
planificacion del estado de salud actual (puntuacion actual) y lo que se
pretende esperar (puntuacion diana). Esto nos permite reflexionar sobre la
eficacia de nuestro plan de cuidados en el tiempo que se ha trabajado (un mes)

y medir nuestras acciones.

5.7.1. Evaluacion del resultado del DxEp

Tabla 10. Puntuacion de la evaluacion del NOC del DxEp

NOC PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO
INICIAL DIANA ALCANZADA
(3102)
Autocontrol:
1 5 4 1 mes
Enfermedad
cronica

Fuente: Elaboracion propia basada en la taxonomia NOC de Moorhead, Johnson,
Maas & Swanson (2014).

Tabla 11. Puntuacion de la evaluacion de los indicadores del NOC del DxEp

INDICADORES PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO
INICIAL DIANA ALCANZADA

(310201)

Acepta
1 5 3 1 mes

diagnostico

(3102128)

Sigue régimen
g g 2 5 5 1 mes

de medicacion

(310224) Sigue 4

dieta
2 5 1 mes

recomendada
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(310226)
Participa en
2 5 4 1 mes
los ejercicios

recomendados

(310238) 1 mes
Equilibra
actividades y

descanso

(310244)
Participa en
1 5 2 1 mes
las decisiones
de la atencion

sanitaria

ESCALA LIKERT: 1. Gravemente comprometido. 2. Sustancialmente
comprometido. 3.Moderadamente comprometido. 4.Levemente comprometido. 5.
No comprometido.

Fuente: Elaboracion propia basada en la taxonomia NOC de Moorhead, Johnson,
Maas, & Swanson (2014).

La fase de recuperacion es una fase de alta vulnerabilidad que puede
abarcar desde meses hasta afios después de haber presentado un episodio
psicotico. (Espinosa, 2017).

Por ello, las actividades que se planificaron durante el mes establecido,
aunque la paciente siga ingresada, los resultados (3102128) Sigue régimen de
medicacién, (310224) Sigue dieta recomendada, (310226) Participa en los
ejercicios recomendados y (310238) Equilibra actividades y descanso han
sido considerablemente mejorados ya que la paciente se tomaba la
mediacién, comia suficiente, participaba en muchas ocasiones cuando se le

proponia algo y empezaba a estaba activa durante el dia.

En cambio, los resultados (310201) Acepta diagnostico y (310244)
Participa en las decisiones de la atencién sanitaria no han sido
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favorablemente positivos ya que la paciente no acaba de reconocer la
enfermedad diagnosticada y le cuesta tomar decisiones sintiéndose mas
comoda si se toman por ella, pero conforme la paciente esta actuando
estamos seguros de que su evolucion sera favorable. Ya que como bien dice
Espinosa (2017), se puede afirmar que, con una correcta actuacion sobre el
paciente, éste mejora considerable el curso y el prondstico del trastorno
psicotico. Por tanto, el personal de enfermeria, ayudandose del plan de
cuidados, debe satisfacer tanto las necesidades de salud como el autocuidado
del individuo y la rehabilitacion de la salud mental.

Consideramos que la evaluacion es positiva respecto al tiempo
dedicado, por lo que el resultado es “resultado en consecucién”.

5.7.2. Evaluacion del resultado del RCp

Tabla 12. Puntuacion de la evaluacion del NOC del RCp

NOC PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO

INICIAL DIANA ALCANZADA
(2301)
Respuesta
5 5 5 1 mes
ala
medicacion

Fuente: Elaboracion propia basada en la taxonomia NOC de Moorhead, Johnson,
Maas, & Swanson (2014)

Tabla 13. Puntuacion de la evaluacion de los indicadores del NOC del RCp

INDICADORES PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION TIEMPO

INICIAL DIANA ALCANZADA
(230101)
Efectos
5 5 5 1 mes
terapéuticos
esperados
presentes
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(230105)

Efectos
5 5 5 1 mes

adversos

(230107)

Interaccion
] ) 5 5 1 mes
medicamentosa

(230111)
Mantenimiento
5 5 5 1 mes
de los niveles
sanguineos

esperados

ESCALA LIKERT: 1. Gravemente comprometido. 2. Sustancialmente
comprometido. 3.Moderadamente comprometido. 4.Levemente comprometido. 5.

No comprometido.

Fuente: Elaboracion propia basada en la taxonomia NOC de Moorhead, Johnson,
Maas & Swanson (2014).

Tras hacer un seguimiento tanto de las constantes vitales como de los
niveles sanguineos y observar a la paciente, vemos que los efectos
terapéuticos de la medicacion son los correctos y que no hay efectos no
deseados, ya que como dice Maza (2016) los pacientes deben ser sometidos a
un seguimiento continuo donde enfermeria valora numerosos aspectos como la
eficacia del tratamiento u otros cambios no deseados. Por lo que evaluamos el

problema de colaboracion como positivo.
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6. DISCUSION

La OMS afirma que, actualmente existen una gran variedad de
trastornos mentales, los cuales cursan con manifestaciones distintas, aunque
por lo general, se caracterizan por una mezcla de alteraciones en la conducta,
en el pensamiento, en las emociones, en la percepcion y en las relaciones
sociales, como es el caso del paciente caso del estudio. Estos trastornos
mentales son clasificados por grupos en el DSM-V, 2013 orientando a los
especialistas a identificar los distintos cuadros clinicos y definir los
diagnosticos, siendo uno de estos grupos el “espectro de la Esquizofrenia y
otros trastornos psicéticos” (APA, 2014), el cual coincide en este caso, con el

diagnostico del paciente.

Expone Ocampo (2018) que las enfermedades mentales son en mayor
o menor medida una mezcla de los detonadores ambientales y sociales
derivados del estilo de vida y de las experiencias, asi como de la predisposicion
genética. Centrandonos en esta ultima, todo tipo de enfermedad mental tiene
un elevado porcentaje de ser heredada, ademas de que el riesgo de
desarrollarla esta asociado con el grado de parentesco bioldégico que se tiene
(Uher & Zwicker, 2017). En este estudio, se crea correspondencia con esta
variable genética ya que el paciente tiene parientes de primer y segundo grado
que padecen un trastorno mental grave, por lo que el factor predisponente
genético, en este caso, podria estar asociado o ser un riesgo de vulnerabilidad

mayor en el desarrollo de la enfermedad mental.

Centrandonos en nuestro ambito nacional, en Espafia los servicios
asistenciales que se les ofrecen a los pacientes con enfermedades mentales,
tienen diversas funciones. En las unidades de hospitalizacion, se atiende a
pacientes cuya sintomatologia lo requiera y necesiten un tratamiento que solo
se pueda ofrecer en el hospital, asi como pacientes con descompensaciones
agudas o agravamiento de su patologia. En estas unidades se presta
tratamiento, interconsultas con psiquiatras y funciones como la docencia y la
investigacion. Existen varias unidades dentro de los hospitales, como la unidad

de rehabilitacién en este caso que nos ocupa, donde los pacientes reciben un
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tratamiento multidisciplinar con el objetivo de que los pacientes tengan el mayor
grado de autonomia posible (Vega, 2019).

La atencion primaria es el primer eslabén para poder alcanzar la
atencion especializada, y es la primera la que deriva a la segunda, de ahi su
importancia como vemos hemos descrito en nuestro apartado de resultados.
(Vega, 2019). Esta primera atencion es de vital importancia para captar y
derivar a los pacientes con trastornos mentales que necesitan atencion
especializada, y dependiendo del estado en el que se encuentren poder seguir
el protocolo adecuado. Nuestro paciente se encuentra en la unidad de
hospitalizacién de media estancia, derivada de su psiquiatra de referencia de
atencion primaria por no poder tratarla ambulatoriamente en el estado que se

encuentra y por la situacién de pandemia actual.

La Esquizofrenia es un trastorno mental de tipo psicético grave y
complejo, debido a sus caracteristicas y sintomas tan heterogéneos y dificiles
de delimitar, siendo la mas evidente la pérdida del contacto con la realidad,
evolucionando en la mayoria de las ocasiones a un deterioro en casi todas las
areas y en el funcionamiento del individuo que la padece (Diaz, 2019). Esta
situacion se intenta paliar, ya que como vemos en las intervenciones realizadas
con el paciente de nuestro estudio, reforzando la teoria de Silva & Restrepo
(2019), los objetivos terapéuticos poco a poco van encaminados a que estos
pacientes recuperen la funcionalidad y con ello puedan alcanzar un mejor

funcionamiento cognitivo y social.

En el presente caso, el paciente debuta desarrollando un trastorno
mental grave como es la Esquizofrenia Paranoide a los 29 afios, confirmando
lo que exponen Diaz, Ramos y Correa (2020) en su estudio de 203 pacientes.
Los autores defienden, y asi se demuestra, que el debut esquizofrénico
aparece en un porcentaje elevado entre los 25 y 34 anos, asi, como también se
ve evidenciado en los resultados del mismo, la Esquizofrenia se desarrolla con

mas frecuencia en pacientes con antecedentes familiares.

La patologia, centro de nuestro estudio, presenta una serie de
caracteristicas clinicas que han dado lugar a los criterios diagnosticos actuales
de los manuales de clasificacion. Estas caracteristicas son divididas en
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sintomas positivos y sintomas negativos (Diaz, 2019). Los primeros cursan con
ideas delirantes o alucinaciones, como es en nuestro caso cuando verbaliza
que sus padres la quieren envenenar o los culpabiliza de una caida. En
cambio, los sintomas negativos cursan con la ausencia o disminucion del
funcionamiento normal y la conducta como la anhedonia, la alogia, la abulia o
el embotamiento, los cuales abundan durante el desarrollo de la enfermedad
del paciente en estudio con aislamiento y falta de ganas de realizar cualquier
actividad.

En la actualidad, como defienden Amador, Saavedra, Garfia, & Chavez
(2019) se identifican cinco tipos de Esquizofrenia, siendo una de ellas la
Esquizofrenia Paranoide. En esta anterior mencionada, el individuo presenta
sintomas positivos como alucinaciones, ansiedad, ira y violencia, sin sufrir
ningun comportamiento desorganizado ni cambios afectivos. En este caso, en
nuestro estudio encontramos la contradiccion de que el paciente aun estando
diagnosticada de Esquizofrenia Paranoide si demuestra un afecto inapropiado,
ya que tras el debut de su enfermedad no tiene relacion con la sociedad ni
siente afeccidbn por nadie que no sea su familia. Al igual que los
comportamientos desorganizados debido a que el paciente habla distraida,
expresa emociones que no entran dentro del contexto, y tiene comportamientos
y conversaciones verbales incoherentes respecto a la situacion. Por ello, Diaz
(2019) describe sobre esta tematica que los mismos autores reconocen que es
dificil establecer un consenso sobre la definicion de Esquizofrenia debido a sus
caracteristicas y sintomas tan heterogéneos vy dificiles de delimitar.

En el hospital donde se encuentra ingresado el paciente de nuestro
trabajo, recibe un tratamiento holistico en el cual se trabajan todas las
dimensiones con la ayuda de un equipo multidisciplinar y diferentes terapias
como son la farmacolégicas, las sociales y las psicolégicas. En referencia a
este asunto, Galiana (2016) expone que en el tratamiento de personas con
Esquizofrenia se debe de trabajar de forma coordinada para el establecimiento
y la evolucion de los objetivos propuestos con los pacientes llevando a cabo un
plan con la participacion de diferentes profesionales como los psiquiatras, los
enfermeros, los psicologos, los trabadores sociales y ocupacionales.
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Extiende su vision Galiana (2016), defendiendo que el tratamiento
farmacoldgico es indispensable en los pacientes con este trastorno ya que se
utiliza en episodios agudos, en la prevencién de futuros episodios y en la

mejoria de los sintomas, es decir, en toda la evolucion de la enfermedad.

Los farmacos por excelencia que se utilizan para la Esquizofrenia son
los antipsicoticos, ya que actuan principalmente como antagonistas de los
receptores de la noradrenalina, adrenalina, dopamina y serotonina. Este tipo de
farmacos se clasifican en antipsicoticos de primera generacion o tipicos y de
segunda generacion o atipicos, basando su diferenciacion en la afinidad del
farmaco con los receptores. Existe bastante controversia sobre este tema, ya
que se considera que tanto los de primera como segunda generacion son
efectivos para los sintomas positivos, en cambio para tratar los sintomas
negativos aparentemente los efectivos son lo de segunda generacion (Galiana,
2016), por lo que estos ultimos, los de segunda generacion, como la
Risperidona y la Reagila, son los elegidos para tratar la sintomatologia positiva

y negativa que presenta el paciente en estudio.

Como todos los farmacos, podemos encontrar efectos adversos tras
estar en tratamiento con ellos, siendo los mas frecuentes en este caso, los
sintomas extrapiramidales, la distonia aguda, la acatisia, la discinesia tardia, el
sindrome neuroléptico maligno y el sindrome metabdlico (Galiana, 2016). Por
ello, el paciente en el que centramos nuestra labor de estudio, se le realizan
analiticas, se le toman las constantes rutinariamente y se vigilan los efectos del
tratamiento apoyando al siguiente autor. Blazquez (2019) expone que es de
vital importancia la prevencion y deteccion de los mismos con la realizacion de
pruebas diagnosticas, la continua observacion y la capacidad del profesional
sanitario de que el paciente disponga de los conocimientos suficientes para
avisar en el caso de que aparezcan los respectivos efectos no deseados.

Actualmente, Trigo (2016) expone que es evidente la relacion que hay
entre la exclusion social y los trastornos mentales, ya que a lo largo de la
historia este colectivo ha sido muy mal considerado y discriminado. Las
personas con enfermedades psiquiatricas tienen necesidades particulares, y

esto los convierte en un grupo vulnerable y dependientes del sistema y de sus
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familias. En este caso que se esta estudiando, uno de los objetivos de la
hospitalizacidon del paciente es el descanso familiar, ya que estas son el
principal recurso de cuidado de estos pacientes, y para no desbordar,
abandonar, excluir y tener problemas de salud y sociales, es necesario
proporcionarle informacion, apoyo, educacion y las habilidades necesarias para
dotarse de estrategias para manejar las situaciones y la convivencia con estos

pacientes (Trigo, 2016).

En parrafos anteriores se ha mencionado que uno de los objetivos de la
hospitalizacién en pacientes psiquiatricos es que sean capaces de tener el
mayor grado de autonomia posible (Vega, 2019). Esto anterior que menciona
dicho autor se utiliza como estrategia de prevencion para intentar combatir las
dificultades que tienen estas personas para integrarse socialmente. Debido al
aislamiento que provoca estar en seguimiento psiquiatrico, las posibles
recaidas, necesitan de una hospitalizacidn que en ocasiones es de larga
duracion. La dependencia, el desempleo y la dificultad que se les pone para

acceder a un puesto de trabajo son definitorias y limitantes (Trigo, 2016).

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 esta teniendo
repercusion debido al deterioro de las personas con enfermedades previas
como son las psiquiatricas. Estos pacientes con trastornos mentales severos y
persistentes necesitan tratamiento constante y de por vida en la mayoria de las
ocasiones, con un equipo de profesionales de salud mental (Gargoloff, 2020).
En ese caso, las medidas que se han ido adoptando como la cuarentena
domiciliaria o el aislamiento social entre otras debido a la emergencia sanitaria
que estamos viviendo (Villar & Sahun, 2020), han llevado a que el paciente en
estudio y otros muchos no puedan recibir los servicios necesarios
ambulatoriamente. Por ello han sido hospitalizados, poniéndolos en riesgo ya
que como afirma Toledo, et al., (2020) existen problemas en los hospitales
psiquiatricos a la hora de manejar la pandemia, donde las habitaciones y zonas
comunes no tienen ni los materiales ni el espacio suficiente para las medidas
impuestas, la aceptacion y la cooperacion negativa de los pacientes psicoticos
de autoaislamiento y distancia de seguridad es baja, ya que debido a que
carecen de la autoproteccidon y en ocasiones poca percepcion de los cambios

del entorno.
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Realizar actividad fisica, tiene beneficios como la disminucion de la
mortalidad de los pacientes con comorbilidades clinicas, la mejora de la
actividad cognitiva y la ayuda a la adherencia al tratamiento, mejora el estado
de animo, la autoestima, la calidad de suefio, disminuye la ansiedad y la
depresion, ayuda a mantener el peso, en conclusion, mejora la calidad de vida
(Arabia, 2020). Por tanto, en el plan de cuidados de nuestro paciente le damos
la importancia necesaria y la asesoramos para que la realice a diario
utilizandola, ademas, como tratamiento y prevencion de los posibles efectos
adversos u otras enfermedades asociadas a su patologia.

Actualmente, los pacientes con enfermedades mentales graves o
incapacitantes pueden recibir subvenciones laborales, ya que algunos de estos
trastornos se agravan hasta el punto de no poder realizar ciertos actos que
obliga a estas personas a no poder trabajar (Vilaplana et al., 2007). Pero es
cierto que esto no ocurre en el 100% de las personas que lo necesitan como es
el caso del paciente en estudio, ya que como evidencia Carretero (2017) en
nuestro pais la prestacion que se da, por ejemplo, en la Ley de Dependencia es
insuficiente y excepcional, ademas, de que debido a la crisis actual muchas
familias estan teniendo dificultades para recibir prestaciones econdémicas, asi
como dificultades de accesibilidad a los servicios y prestaciones que se ofertan

actualmente.

Enfermeria ha venido realizando un importante trabajo con las personas
que padecen enfermedades mentales, ya que se encargan del
acompafamiento en todo el proceso de la enfermedad, en la rehabilitacién y en
el fortalecimiento en todos los niveles como son la educacion y la promocién
entre otros (Guerra, 2018). Por ello, como se observa en el proceso enfermero
del paciente en estudio, se trabaja de manera conjunta con todos los
profesionales que se encuentran en la institucion, pero enfermeria en este caso
en concreto, establece objetivos con el paciente, la ayuda en la toma de
decisiones, la ayuda a potenciar su autoestima y la asesora tanto
nutricionalmente como en su enfermedad y en la prevencidon de otras
asociadas. Ademas, como afirma Miguel (2014) en su estudio de la teoria de
enfermeria de Dorothea Orem para pacientes diagnosticados de Esquizofrenia,
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estas personas necesitan un nivel mayor de autocuidado, ya que ademas de
los requisitos universales, necesitan los derivados de su propia enfermedad.
Esto requiere que los profesionales de enfermeria, ademas de conocer todo lo
referido a dicha patologia, como son las caracteristicas clinicas y los conceptos
tedricos, necesitan identificar los requisitos de autocuidado que necesitan estos
pacientes para que sus cuidados sean efectivos.

6.1. Limitaciones

Debido a la colaboracion de la paciente y la abundante recopilacién de
informacion las limitaciones encontradas a lo largo del desarrollo de este
estudio han sido minimas, pero siempre podemos encontrar factores inherentes

limitantes que son:

- El tiempo limitado de estudio con la paciente, asi como la imposibilidad
de seguimiento una vez finalizado el tiempo impuesto, que ha dificultado

la evaluacion del mismo.

- Limitacidén para generalizar resultados, ya que es un caso individualizado
y estos resultados siendo la muestra de una persona esta condicionada
y no es extrapolable.
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7. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos durante la ejecucion del presente trabajo y el

estudio centrado en las enfermedades mentales en general, la Esquizofrenia

en particular y los recursos disponibles, nos permiten presentar las

conclusiones del mismo que se exponen a continuacion:

1.

Existe una gran variedad de trastornos mentales con factores
predisponentes como la genética, los detonantes ambientales y
sociales y las experiencias. Se caracterizan por ser una mezcla de
alteraciones en la percepcion, en el pensamiento, en las emociones y
en la conducta, y son clasificados a su vez por grupos para identificar
los cuadros clinicos y definir los diagnosticos.

La Esquizofrenia es un trastorno mental de tipo psicético,
complejo y grave donde se pierde el contacto con la realidad.
Presenta una serie fases y caracteristicas clinicas que se dividen en
sintomas positivos y sintomas negativos, los cuales se tratan con

terapias farmacologicas, sociales y psicoldgicas.

Existen distintos recursos para trabajar con personas que
padecen trastornos mentales y prevenir o paliar la exclusion social
actual como son hospitales, los centros de dia, las unidades de
rehabilitacion, los pisos tutelados y las areas residenciales, asi como
las asociaciones, las cuales complementan a los anteriores. Ademas,
estos pacientes pueden recibir subvenciones laborales como la Ley
de Dependencia, pero por el contrario en nuestro pais las
prestaciones y los derechos son insuficientes y excepcionales,
debido a las escasas leyes especificas que existen para ellos y las
dificultades de accesibilidad a los servicios y prestaciones que se

ofertan actualmente.

La pandemia actual y las medidas impuestas estan teniendo una
repercusion en toda la poblacion, pero sobre todo el los grupos mas

vulnerables como son las personas con enfermedades mentales. Por
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un lado, un porcentaje elevado no es consciente de las medidas y del
peligro que el COVID-19 supone y, por otro lado, la mayoria de ellos
han sufrido una descompensacién aguda de su trastorno por
diferentes motivos, como son el cierre de los centros de dia, el aforo

en los hospitales y el aislamiento continuado entre otros.

La enfermeria ha venido realizando un papel fundamental en el
trabajo con las personas que padecen trastornos mentales, ya que se
encarga del acompafiamiento diario en todo el proceso de la
enfermedad, de la rehabilitacion, del apoyo a la familia, de la

educacion, de la investigacion, de la prevencién y la promocién.

Por ultimo, y como finalizacion a este apartado y al presente
trabajo, referenciar la necesidad de la realizacion de wuna
protocolizacion sistematizacién de cuidados por parte de enfermeria
dentro del ambito de la salud mental, mediante la realizacion de
planes de cuidados individualizados como herramienta para los
mismos, y enfocados al seguimiento para una mejora de la calidad de
vida del paciente con enfermedad metal y entre ellos el paciente

esquizofrénico.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1. Articulo veinte del Boletin Oficial del Estado (BOE)

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Jefatura del Estado
«BOE» num. 102, de 29 de abril de 1986

Referencia: BOE-A-1986-10499
CAPITULO IlI
De la salud mental

Sobre la base de la plena integracion de las actuaciones relativas a la salud
mental en el sistema sanitario general y de la total igualdad del enfermo mental
a las demas personas que recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los
sistemas de hospitalizacidon parcial y atencién a domicilio, que disminuyan al

maximo posible la necesidad de hospitalizacion

Se advierte que el texto definitivo aprobado por el Congreso de los Diputados y
publicado en el BOE de las Cortes Generales de 9 de abril de 1986 para el

primer parrafo de este articulo era:

"Sobre la base de la plena integracion de las actuaciones relativas a la salud
mental en el sistema sanitario general y de la total equiparacién del enfermo
mental a las demas personas que requieran servicios sanitarios y sociales, las
Administraciones Sanitarias competentes adecuaran su actuacion a los

siguientes principios:"

1. La atencidn a los problemas de salud mental de la poblacion se
ejecutara en el ambito comunitario, favoreciendo los recursos
asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de hospitalizacion parcial
y atencién a domicilio, que minimicen al maximo posible la necesidad de

hospitalizacién.
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Se examinara de modo especial aquellos problemas referentes a la
psicogeriatria y psiquiatria infantil.

La hospitalizacion de los pacientes por procesos que lo requieran se
hara en las unidades psiquiatricas de los hospitales generales.

Se implantaran los servicios de reinsercion y rehabilitacion social
necesarios para una adecuada atencion integral de los problemas del
enfermo mental, buscando la necesaria cooperacion con los servicios
sociales.

Los servicios de salud mental y de atencion psiquiatrica del sistema
sanitario general cubriran, asimismo, en cooperacién con los servicios
sociales, los aspectos de prevencion primaria y la atencion a los

problemas psicosociales que siguen a la perdida de salud en general.

9.2. Anexo 2. Modelo BIFOCAL
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VALORACION
Patrones
Funcionales

Patrén 1: Percepcion — manejo de la salud.
Patrén alterac
Consciente y orientada. No habitos toxicos.
Diagnosticada de esquizofrenia paranoide.
Miltiples ingresos  hospitalarios  tras
descompensacion  psictica  por  no
cumplimentar el tratamiento. Actualmente toma
Risperidona 1.5 mg oral y Reagil 3 mg oral a las
21:00h, y Flurazepam 30 mg a las 23:00h.

— metabdlico. Patron

IMC  24,1. Normopeso segin SEEDO.
Anteriores perdidas de peso por TCA mixto.
Temperatura de 36,1°C. Buena hidratacion. No
ingiere las calorias suficientes. Falta de limpieza
bucal y pelo. Riesgo bajo de ulceras por
presior

Patrén 4: Actividad — ejercicio. Patron alterado
FC: 100. FR: 15. Todo el dia sentada leyendo.
No realiza ningin tipo de actividad fisica. No
capacidad de funcionamiento sin supervision.
Patrén 5: Suefio — descanso. Patrén al
Toma Flurazepam 30mg para dormir.
despertarse por la noche varias veces por el
ruido de sus compafieros de habitacion aun que
se levanta descansada. Duerme siesta de
varias horas al dia.

Patrén 6: Cognitivo — perceptual.
alterado

Utiliza lentes de contacto (rotas). No conciencia
de enfermedad. Deterioro de las habilidades
cognitivas funcionales tras la evolucion de su
enfermedad. Discurso correcto en forma y
contenido. No se atreve a tomar decisiones por
si misma. Presta atencion cuando le interesa.

Patrén 7: Autopercepcion — autoconcepto.
Patrén

Estado pasivo-apatico. Nunca se ha sentido
bien con su cuerpo. Se siente insegura. No se
siente bien cuando hay personas a su
alrededor. Se siente débil. Tiene miedo a las
cosas nuevas. No mantiene el contacto visual
durante mucho tiempo. Voz muy baja y
conversacion corta.

Patrén 8: Rol — relaciones. Patron alterado
Vive con sus padres. No trabaja. Depende de
sus padres. En los peores momentos de su
enfermedad no se fia de sus padres. No tiene
relaciones sociales.

Patrén 10: Adaptacion — tolerancia al estrés.
Patrén alterado.
No se adapta bien a los cambios. No afronta las
situaciones. Se encierra en si misma y evade el
tema justificandose.

Patrén 11: Valores — creencias. Palron alterado
Quiere seguir estudiando, pero no se atreve a
dar el paso. No fiene expectativas sobre su
recuperacion. No le da prioridad a su salud y al
tratamiento. No acepta su situacion ni su
enfermedad.

[ TN ——

7 Autopercepein -Autoconcei
(0056 i tsciado s smion st

P 10: Adsptacin - olerncia o ssts
{00071) At sirto clrsvris e aarepsini i an

RCs:

RC: Efectos adversos del
tratamiento con antipsicéticos
RC: Efectos adversos del

tratamiento con ansioliticos

Reflexion profesional:

~. .
DXEp: (00087) Gestion ineficaz de la salud Marco: URH en

r/c dificultad para gestionar un régimen Hospltal
terapéutico complejo m/p dificultad con el . .
régimen terapéutico prescrito. Psiquiatrico
RCp: Efectos adversos del tratamiento con

antipsicéticos

NOC DxEp: (3102) Autocontrol:
Enfermedad crénica.

NOC RCp: (2301) Respuesta a la
medicacién

(310201 Aceptadiagnsstico

(310218) Sigue régimen de medicacion

(310224) SigueIa dieta recomendada

(310226 Participaen
recomendados

(310238) Equilibra actividades y descanso

(310244) Participa en as decisiones de atencién
sanitaria

ESCALA LIKERT: 1. Gravemente compromet Sustancialmente comprometido. 3 Moderadamente comprometi

Levemente comprometido.

Evaluacion en base
ala PA:
NOC DxEp







