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Resumen

Estudio sobre el cuidado enfermero a paciente adulta madura H. B. N. aplicado durante 7 dias, a
partir de la hospitalizacion breve, segin evaluacion médica que dio como diagndstico sindrome
presuntivo: trastorno psiquiatrico (CIE-10: F20.0). Objetivo: Disminuir la agitacion psicomotriz,
aplicando los conocimientos e intervenciones de enfermeria. Caso clinico: Adulta madura de 37
anos, autovalente, con antecedentes de haber abandonado el tratamiento, ideas de daifio, problemas
con el esposo a causa de su enfermedad, alucinaciones auditivas comandatorias, insomnio y
mistica. Al examen fisico, la paciente presenta temperatura de 36,4 °C, Sao2: 99 %, FR: 22, FC:
110, PA: 130/80 mmHg. Método: El caso clinico se realiz6 en el area de emergencia de un hospital
psiquiatrico de Lima, utilizando el marco tedrico de valoracion de Marjory Gordon y la taxonomia
NANDA-NOC-NIC. Resultados: La evolucion de la paciente psiquiatrica fue favorable, logrando
estabilizar el cuadro de agitacion psicomotriz. Conclusiones: En las intervenciones del primer
diagnostico enfermero: Control de impulso ineficaz, se obtuvo una mejoria de un 50 % en la
paciente. En las intervenciones del segundo diagnostico de enfermeria: Insomnio, se obtuvo una
mejora del 80 % en la paciente, mientras esta en proceso de recuperacion. En el tercer diagnostico
de enfermeria: Ansiedad, se obtuvo una gran mejoria (60 %) y el otro 40 % restante esta en proceso
de mejora de la paciente.

Palabras clave: enfermeria, agitacion psicomotora, atencion de enfermeria, esquizofrenia

Abstract

A study on nursing care for mature adult patients HBN applied for 7 days, from the brief hospitalization,
according to the medical evaluation that gave the presumptive syndrome diagnosis: psychiatric disorder
(ICD-10: F20.0). Objective: Reduce psychomotor agitation, applying nursing knowledge and interventions.
Clinical case: A 37-year-old mature adult, self-reliant, with a history of abandoning treatment, ideas of
harm, problems with her husband due to her illness, commanding auditory hallucinations, insomnia,
and mystique. On physical examination, the patient had a temperature of 36.4 °C, Sao2: 99 %, RR:
22, HR: 110, BP: 130/80 mmHg. Methods: The clinical case was carried out in the emergency area
of a psychiatric hospital in Lima, using the theoretical framework of Marjory Gordon's assessment
and the NANDA-NOC-NIC taxonomy. Results: The evolution of the psychiatric patient was favorable,
managing to stabilize the picture of psychomotor agitation. Conclusions: In the interventions of the first
nursing diagnosis: Ineffective impulse control, an improvement of 50 % was obtained in the patient. In
the interventions of the second nursing diagnosis: Insomnia, an improvement of 80 % was obtained in
the patient while she is recovering. In the third nursing diagnosis: Anxiety, it was observed that a great
improvement was obtained (60 %) and the remaining 40 % is in the process of improving the patient.

Keywords: nursing, psychomotor agitation, nursing care, schizophrenia
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Resumo

Estudo sobre o cuidado de enfermagem ao paciente adulto maduro H. B. N. aplicado por 7 dias, a partir da
internacdo breve, conforme avaliacdo médica que deu o diagnostico de sindrome presuntiva: transtorno
psiquiatrico (CID-10: F20.0). Objetivo: Reduzir a agitacdo psicomotora, aplicando conhecimentos e
intervencdes de enfermagem. Caso clinico: Mulher adulta madura de 37 anos, autossuficiente, com
historico de abandono de tratamento, ideias de dano, problemas com o marido devido a doenca,
alucinagdes auditivas dominantes, insdnia e mistica. Ao exame fisico, 0 paciente apresentava temperatura
de 36,4 °C, Sao2: 99 %, FR: 22, HR: 110, BP: 130/80 mmHg. Métodos: O caso clinico foi realizado na
area de emergéncia de um hospital psiquiatrico em Lima, utilizando o referencial tedrico da avaliacdo de
Marjory Gordon e a taxonomia NANDA-NOC-NIC. Resultados: A evolugdo do paciente psiquiatrico foi
favoravel, conseguindo estabilizar o quadro de agitacdo psicomotora. Conclus@es: Nas intervencdes do
primeiro diagndstico de enfermagem: Controle ineficaz do impulso, obteve-se uma melhora de 50 % no
paciente. Nas intervencdes do segundo diagndstico de enfermagem: Insbnia, obteve-se uma melhora de
80 % na paciente, enquanto ela esta em processo de recuperagdo. No terceiro diagnostico de enfermagem:
Ansiedade, observou-se que obteve uma grande melhora (60 %) e os 40 % restantes estio em processo
de melhora do paciente.

Palavras-chave: enfermagem, agitacdo psicomotora, cuidados de enfermagem, esquizofrenia

Introduccion

La esquizofrenia es una enfermedad grave que altera la mente y perjudica el bienestar de la persona.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en la actualidad existen 21 millones de habitantes que
padecen este trastorno mental grave, el cual se describe como una alteracion del pensamiento, de la
comunicacion, emocion, percepcion, de la sensatez o juicio de las personas. Una de las caracteristicas
mas frecuentes de esta enfermedad son las alucinaciones tanto auditivas como visuales, asi como
creencias equivocadas. Este trastorno esta asociado a una discapacidad y afecta tanto el desempeno
laboral como el educativo.!

La carga de los trastornos mentales y neuroldgicos representan uno de cada diez afnos de pérdida de
salud a nivel mundial. Esta estadistica aleccionadora no toma en consideracién ni un exceso sustancial
de mortalidad asociado con estos trastornos o las consecuencias sociales y econémicas de los trastornos
mentales en las personas afectadas, sus cuidadores y la sociedad.?

En el Pert, se estima que mas de 280 mil personas sufren de esquizofrenia y de ellos el 62 % tienen
diagnostico definido y reciben tratamiento, mientras que el restante de los casos no acude alos servicios
de salud y/o no tienen la accesibilidad a ser tratados por un médico psiquiatra.3

La esquizofrenia aqueja tanto a hombres como a mujeres, la enfermedad en sus inicios se puede
presentar al transcurrir la adolescencia o en la etapa adulta joven y no es frecuente observarla en
la etapa adulta madura. Al presentarse un cuadro grave, el principal problema es el tratamiento
adecuado, asi como la falta de conocimiento que la poblacion tiene acerca de este trastorno, el cual
conduce a que no se atiendan con prontitud al iniciarse por vez primera los sintomas. Del mismo
modo, el propio usuario afectado, en mayor parte, no tiene el talento de reconocer que esta enfermo
“conciencia de enfermedad”, causando rechazo y abandono en la terapia (a lo que se le atribuye otras
consecuencias como la reaccion a ciertos farmacos que van a limitar la funcién psicosocial), causando
frecuentes recaidas, por ende, atenciones por urgencia y/o emergencia que, siendo el caso, terminan
en hospitalizacion y que va a empeorar su pronostico por el dano ocasionado.*

El conocimiento sobre la esquizofrenia se inici6 a fines del siglo XIX por célebres psiquiatras de
Europa. Pero, la concepcion actual se elabor6 por Emil Kraepelin, quien propuso la idea de demencia
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precoz e indicé como particularidades el trastorno al comienzo de la juventud, desarrollo progresista y
carente producto clinico. Eugen Bleuler llamé a la demencia precoz de Kraepelin como esquizofrenia,
tuvo el criterio de que este trastorno se debia a una escision en la psique de la persona, y sefial6 que la
caracteristica mas notable eran los sintomas negativos. Kurt Schneider, a su vez, sefiald que la carencia
primordial en el trastorno se debia a un deterioro en la comunicacion empatica y tuvo en cuenta los
sintomas positivos como demostracion relevante.5

Los sintomas positivos incorporan alucinaciones, ideas delirantes, presencia destacada de trastorno
del pensamiento (incoherencias, ideas vagas, ausencia de logica), tienen una conducta excéntrica o
desorganizada, es decir, las alucinaciones son una distorsion o exageracion de la funcion de los sistemas
perceptuales del cerebro: el individuo percibe o siente sin haber un estimulo externo. Los sintomas
negativos, se piensa en un déficit en la actividad mental que esta presente. Ciertos pacientes muestran
pobreza en el lenguaje. Otros presentan aplanamiento afectivo, anhedonia/asociabilidad (incapaces
de sentir placer, poco contacto social), abulia/apatia (falta de energia y persistencia en el trabajo o
en la escuela) y déficit en la atencion. Estos sintomas negativos son dificiles de tratar y no responden
bien al tratamiento farmacolégico (neurolépticos), comparando con los sintomas positivos, es decir,
los sintomas negativos producen mas daiio, ya que dejan a los pacientes inertes y desmotivados.®

El caso clinico se hizo en el 4rea de emergencia de un hospital psiquiatrico, utilizando el marco teérico
de valoracion de Marjory Gordon, al término de la recoleccion de datos de la paciente adulto, se utilizo
las nomenclaturas taxon6micas NANDA,” los resultados esperados se lograron con la taxonomia
Nursing outcomes clasificacion NOC,®y las intervenciones de enfermeria codificadas con la taxonomia
NIC, con cddigos a nivel internacional y fueron digitados en tablas creadas, las cuales seran descritas
e interpretadas para suscitar deducciones que seran debatidos.

Caso clinico

Mujer adulta de 37 anos de edad, con diagnostico médico de sindrome psicotico, agitacion psicomotriz,
esquizofrenia; hospitalizada en el area de emergencia.

A la evaluacion y entrevista paciente refiere: “me persiguen los animales, una paloma y un gallo, hay

b AN 13 ”

un sefor que nos persigue”, “nos vigilan, nos hacen brujeria”, “mientras duermo me hacen cortes en

»” &« <«

el brazo”, “me dicen que me van a matar”, “estoy traumada... no sé lo que me han hecho... hay malos

» <«

espiritus”, “por mi ovario... cosas negras... pacto de amor... al cielo... lo abren tu vagina te lo trabajan
como en un animal... como si violaran un perro...”, “para que me quiten todo... me miran y me quieren
quitar mi suerte”, “Dios me ha mandado una flor... fui elegida...” “me duele el cuello”.

Al examen fisico se evidencia que esta adelgazada, poco apetito. Paciente refiere no conocer su
enfermedad, no acepta su enfermedad, no toma medicamentos, regular estado de higiene, camina de
un lugar a otro, refiere preocupacion por sus hijas, se queja de dolor a nivel del cuello, con rigidez

muscular.
Valoracion de enfermeria
Patron I

Percepcion-manejo de la salud: paciente refiere no conocer su enfermedad, no acepta su enfermedad,
no toma medicamentos, regular estado de higiene.
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Patr6on IT

Nutricional metabdlico: factor de riesgo: paciente con enfermedad mental. Bajo de peso en los altimos
6 meses.

Patron 111
Eliminacién: no aplica.
Patrén IV

Actividad-ejercicio: paciente refiere sentir dolor y rigidez muscular por efecto secundario del
medicamento.

Patr6nV

Sueno-descanso: familia refiere que paciente no duerme, se levanta continuamente despertando a
todos los familiares. Se despierta méas de 3 veces por la noche. Actualmente, toma medicamentos para
dormir.

Patr6n VI

Perceptivo-cognitivo: orientada en tiempo y persona, no en espacio. Refiere escuchar voces que le
susurran al oido: “me persiguen los animales, una paloma y un gallo, hay un sefor que nos persigue”,
“nos vigilan, nos hacen brujeria”. Paciente con alteracion mental (esquizofrenia F20), lenguaje alterado,
incoherente, habla sola, llora, rie, se molesta. Autoestima baja, volumen de voz bajo. Alteraciéon del
pensamiento, fuga de ideas, bloqueo del pensamiento, disgregacion del pensamiento, pensamiento
lentificado, obsesiva, delusiones misticas, de referencia, de persecucion, ideas de dano, grandeza,
ansiedad, miedo, labilidad emocional, ambivalencia afectiva, alteracion de la voluntad cuantitativa.

Patron VII

Autopercepcion-autoconcepto: paciente refiere “me dicen que me van a matar”, “estoy traumada...
no sé lo que me han hecho... hay malos espiritus”, “por mi ovario...” “Dios me ha mandado una flor...
fui elegida...”. Refiere no sentirse bien con ella misma. Hubo cambios en su cuerpo por alucinaciones
auditivas y visuales, miedo, ansiedad, ideas de dafio, sentimientos de persecucion, refiere tener una

mision que cumplir, periodos de desesperanza.

2«

Patron VIII

Rol-relaciones: familia disfuncional, cansancio del familiar, conflictos con el esposo y toda la familia
por enfermedad mental de paciente intento de suicidio.

Patrén IX
Sexualidad-reproduccion: tiene 3 hijas.
Patréon X

Adaptacion-tolerancia al estrés: agudizacion de enfermedad mental, no tiene en quien confiar, se aisla,
camina de un lado a otro, ansiosa.
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Patron XI

Valores-creencias: no aplica.

Priorizacion de diagnosticos enfermeros

(00222): Control de impulso ineficaz relacionado con trastornos del estado de &nimo evidenciado por
pseudopercepcion: auditiva y visual. Alteracion del pensamiento: incoherencia en el lenguaje, habla

sola, llora, rie, se molesta, irritable.

(00095): Insomnio relacionado con temor manifestado por llorosa, irritable y temerosa. Familia
refiere que paciente no duerme y se levanta continuamente despertando a todos los que viven con ella.

(00146): Ansiedad relacionada con estresores, llora por sus hijas, pide el alta, camina de un lado a otro.

(00091): Deterioro de la movilidad fisica relacionado con dolor, evidenciado por dolor a nivel del
cuello, se observa con rigidez muscular, usa neurolépticos.

(00276): Autogestion ineficaz de la salud relacionada con conocimiento insuficiente del régimen
terapéutico manifestado por paciente, refiere: “yo, no estoy enferma, solo sufro de los nervios, estoy
traumada”.

Tabla 1
Plan de cuidados del diagnoéstico enfermero: Cod.: 00222 Control de impulso ineficaz

Diagnostico de Criterios de Evaluaci6n Intervencion de enfermeria Evaluacion del logro
enfermeria NANDA NOC NIC NOC
Datos subjetivos: 1214 Estos problemas se 121401
“me persiguen los Nivel de agitacion caracterizan por la tendencia  Dificultad para
animales, una paloma y a ejecutar acciones procesar la
un gallo, hay un sefior  Indicadores: demasiado rapido, de forma  informacién (1G)
que nos persigue”, irreflexiva y/o irracional y (+1)2S
“nos vigilan, nos hacen 121401 la incapacidad para inhibir
brujeria Dificultad para procesarla dichas acciones una vez que 121404
Datos objetivos: informaciéon (1G) se han puesto en marcha, es  Irritabilidad (2S)
Habla sola, llora, rie, se Diana: decir, esa persona no piensa  (+1) 3M
molesta, irritable. Mantener a: 2 en las consecuencias de sus
Control de impulso Aumentar a: 4 actos mas alla del presente. 121423
ineficaz relacionado con Expresiones
trastornos del estado 121404 verbales
de 4nimo evidenciado Irritabilidad (2S) inadecuadas (3M)
por alteraci6on Diana: (+1)4L
del pensamiento: Mantener a: 3
incoherencia en el Aumentar a: 5
lenguaje, habla sola,
llora, rie, se molesta, 121423
irritable Expresiones verbales

inadecuadas (3M)

Diana:

Mantenera: 3
Aumentar a: 5
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Tabla 2

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: Cod.: 00095 Insomnio

Diagnostico de s ., Actividades de Fundamepjd Evaluacion del logro
4 Criterios de evaluacion . de las
enfermeria NOC enfermeria intentintiones de NOC
NANDA NIC .
enfermeria
Datos subjetivos: 0004 1850 Dormir es 000404
“mientras duermo  Suefo Mejorar el sueflo  una actividad Calidad de suefio
me hacen cortes necesaria (1gc)
en el brazo”, “me Indicadores: Actividades: porque con ella (+1)2s
dicen que me van se restablece el
a matar”, “estoy 000404 1850.01 equilibrio fisico 000421
traumada. Calidad de sueno (1gc) Determinar el y psicologico Dificultad para
Diana: patron de suefio  basico de las conciliar el suefio (2s)
Datos objetivos: Mantener a: 3 / vigilia de la personas. (+1) 3m
Llorosa, irritable Aumentar a: 4 paciente.
y temerosa. 000406
Familia refiere 000421 1850.02 Sueno interrumpido
que paciente no Dificultad para Fomentar el (3m)
duermey se levanta conciliar el suefio (2s)  aumento del (+1) 41
continuamente Diana: equilibrio de las

despertando a
todos los que viven
con ella.

Insomnio
relacionado

con temor
manifestado por
llorosa, irritable

y temerosa.
Familia refiere

que paciente no
duerme y se levanta
continuamente
despertando a
todos los que viven
con ella.

Mantener a: 3
aumentar a: 5

000406

Sueio interrumpido
(3m)

Diana:

Mantener a: 3
Aumentar a: 5

horas de suefio, si
fuera necesario.

1850.03

Ajustar el
programa de
administraciéon
de medicamentos
para apoyar el
ciclo del suefio/
vigilia de la
paciente.

1850.04
Regular los
estimulos del
ambiente para
mantener los
ciclos dia-noche
normales.

224

Investigacion e Innovacion, Vol. 2, Nam. 1 pp. 219-230

G Ny




Cuidado de enfermeria aplicado en adulto con esquizofrenia paranoide
en el area de emergencia de un hospital psiquiatrico

Tabla 3

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: Cod.: 00146 Ansiedad

Diagnéstico de s ., Actividades de i mento Evaluacion del logro
i Criterios de evaluacion , de las
enfermeria NOC enfermeria intervenciones de NOC
NANDA NIC ,
enfermeria
Datos subjetivos: 1211 5820 La ansiedad 121105
“estoy traumada...  Nivel de ansiedad Disminucion de la produce Inquietud (3M)
no sé lo que me ansiedad sensaciones (+1)5N
han hecho... Indicadores: de pérdida de
preocupacion”. Actividades: control, malestar, 121134
121105 tensiony Exceso de
Datos objetivos: Inquietud (3M) 5820.01 angustia. Esuna preocupacion (3M)
Camina de unlugar Diana: Utilizar un senal de alerta (+1)4L
a otro, llora por sus Mantener a: 4 enfoque sereno que advierte
hijas, pide el alta. =~ Aumentara: 5 que le dé de un peligro 121117
Ansiedad seguridad. inminente Ansiedad verbalizada
relacionada 121134 y permite al (2S5)
con estresores Exceso de 5820.02 individuo tomar (+1)4 L
manifestado por: preocupacion (3M) Ayudar a la medidas para
llora por sus hijas, Diana: paciente a afrontarlo.
pide el alta, camina Mantener a: 3 identificar las
deunladoaotro.  Aumentara: 5 situaciones que
le precipitan
121117 ansiedad.
Ansiedad verbalizada
(2S) 5820.03
Diana: Escuchar con
Mantener a: 3 atencion.
Aumentar a: 5
5820.04
Identificar los

cambios en su
nivel de ansiedad.

6160.02
Determinar

sila paciente
presenta riesgo
de seguridad para
si misma o para
otros.

6160.03
Favorecer la
expresion de
sentimientos de
una forma no
destructiva.
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Tabla g

Plan de cuidados del diagnoéstico enfermero: Cod.: 00091 Deterioro de la movilidad fisica

Diagnostico de e ., Actividades de Fundageiito Evaluacion del logro
4 Criterios de evaluacion . delas
enfermeria NOC enfermeria infervenciones de NOC
NANDA NIC ]
enfermeria
Datos subjetivos: 2301 2380 El uso 230101
“me duele el cuello” Respuesta a la Manejo de la adecuado delos  Efectos terapéuticos
medicacion medicacion medicamentos esperados presentes
Datos objetivos: es un factor (2SC)
Dolor a nivel del Indicadores: Actividades: importante (+1)3MC
cuello, se observa para aliviar los
con rigidez 230101 2380.01 sintomas que 230106
muscular. Usa Efectos terapéuticos Monitorizar la se padecen, Efectos adversos
neurolépticos. esperados presentes eficacia de la y proteger al (2S)
(2SC) modalidad de paciente de (+1)3MC
Deterioro de la Diana. administracién de reacciones
movilidad fisica Mantener a:5 la medicacion. adversas por 230103
relacionado con Aumentar a: 4 causa de la Cambio esperado en
dolor evidenciado 2380.02 toxicidad los sintomas (2S)
por dolor a nivel 230106 Observar propia de los (+1)3MC
del cuello, se Efectos adversos (2S)  los efectos medicamentos.

observa con rigidez
muscular, usa
neurolépticos

Diana:
Mantener a: 4
Aumentar a: 5

230103

Cambio esperado en los
sintomas (2S)

Diana:

Mantener a: 3
Aumentar a: 5

terapéuticos de la
medicacion en la
paciente.

2380.03
Observar si se
producen efectos
adversos.

2380.04
Facilitar los
cambios de
medicacién con
el médico si
procede.

2380.05
Desarrollar
estrategias

para controlar

los efectos
secundarios de los
farmacos.
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Tabla 5

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: Cod.: 00276 Autogestion ineficaz de la salud

Diagnostico de LA ., Actividades de Fupgfmento Evaluacion del logro
g Criterios de evaluacion , de las
enfermeria NOC enfermeria B e venciones de NOC
NANDA NIC .
enfermeria
Datos subjetivos: 1813 5616 El cumplimiento 181310
“yo, no estoy Conocimiento: régimen Ensenanza: terapéutico es Proceso de la
enferma solo sufro terapéutico. medicamentos importante para  enfermedad (1NC)
de los nervios, prescritos la educaciéon (+1) 2CE
estoy traumada”. Indicadores: en salud de la 181306
Actividades: paciente, lo Régimen de
Datos objetivos: 181310 cual contribuye =~ medicacion
No conoce su Proceso de la 5616.01 a mejorar los prescrito (1NC)
enfermedad, enfermedad (1NC) Ensefiar al signos y sintomas (+1) 2CE
no acepta su Diana: paciente a que presenta
enfermedad, Mantener a: 2 reconocer las debido a su 180316
no toma Aumentar a: 4 caracteristicas patologia. Beneficios del
medicamentos, distintivas de los control de la
regular estado de 181306 medicamentos enfermedad (1NC)
higiene. Régimen de segun (+1) 2CE
Autogestion medicacion prescrito corresponda.
ineficaz delasalud (1NC)
relacionada con Diana: 5616.02

conocimiento
insuficiente

del régimen
terapéutico
evidenciado por
paciente refiere:
“yo no estoy
enferma, solo sufro
de los nervios,
estoy traumada”.

Mantener a: 2
Aumentar a: 4

180316

Beneficios del control
de la enfermedad (1NC)

Diana:
Mantener a: 2
Aumentar a: 4

Informar al
paciente acerca
del proposito

y accion del
medicamento.

5616.03

Instruir al
paciente acerca
de los posibles
efectos adversos
del medicamento.

561604

Incluir a la familia
y allegados segin
corresponda.
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Discusion

Segun El caso clinico empleado a paciente adulta madura con diagnostico de esquizofrenia paranoide
radica en determinar las intervenciones de enfermeria efectuadas, de forma integral y sistematica,
para poder comprobar dificultades que se presentan. Los resultados nos indican metas que se
plantean desde un inicio, para incrementar el bienestar de la paciente y disminuir la complejidad
de la enfermedad, realizando los cuidados e intervenciones necesarias. Los siguientes nos indican el
porcentaje de los resultados esperados al realizar las intervenciones de enfermeria.

Segun el andlisis de los datos obtenidos del primer diagnoéstico de enfermeria: Control de impulso
ineficaz en las intervenciones, se obtuvo una mejoria en la paciente. Segin la definicion de la NANDA,
el control de impulso ineficaz es un patron de reacciones rapidas, no planeadas, ante estimulos
internos o externos, sin tener en cuenta las consecuencias negativas de estas reacciones para la
persona o para los demas.” La esquizofrenia es un trastorno mental grave en el cual las personas
interpretan la realidad de manera anormal, puede provocar una serie de alucinaciones, delirios y
trastornos graves en el pensamiento en el comportamiento, que va a afectar el comportamiento de la
persona y su entorno social y familiar llegando a ser incapacitante.®

Segtin el analisis de los datos del segundo diagnostico de enfermeria: Insomnio, en las intervenciones
se obtuvo una mejoria notable. Segtin la definicion de la NANDA, el insomnio es un trastorno de
la cantidad y calidad del sueno que deteriora el funcionamiento,” por lo que, cada persona debe
satisfacer la cuota de sueno que le permita sentirse bien.

Segun el analisis de los datos del tercer diagndstico de enfermeria: Ansiedad, se observa una gran
mejoria en la paciente. Segin la definicion de NANDA, “La ansiedad es una sensacion vaga e
intranquilizadora de malestar o amenaza acompanada de una respuesta autbnoma; sentimiento de
aprension causado por la anticipacion de un peligro”.” Este trastorno genera ansiedad, miedo, temor,
los torna irritables, puesto que al escuchar voces se creen amenazados, es por ello que se realiza la
escucha activa e identificar el problema y dar tratamiento oportuno.’

Segun el analisis de los datos del cuarto diagnostico de enfermeria: Deterioro de la movilidad fisica,
se observa una mejoria en la paciente. Segtin la definicion de NANDA, el deterioro de la movilidad
fisica es la limitacion del movimiento independiente e intencionado del cuerpo o de una o mas
extremidades.” La esquizofrenia es una enfermedad grave, que origina desorganizacion conductual
en la persona y deben ser tratados con un régimen de tratamiento antipsicotico necesarios para su
recuperacion, y en algunos casos pueden producir efectos adversos que originan distonias, generando
deterioros de la movilidad que se tornan dolorosos limitando la movilidad.*

Segin el analisis de los datos del quinto diagnoéstico de enfermeria: Autogestion ineficaz de la salud,
se observa una aceptacion en la paciente. Segun la definicion de NANDA: la gestién ineficaz de la
salud, es el 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 la
salud especificos.” La esquizofrenia es una enfermedad grave, resquebrajamiento de la salud mental
donde las personas no tienen conciencia de la enfermedad y rechazan en algunas instancias la
terapéutica eficaz y diversas terapias, sus delusiones, alucinaciones, sintomas positivos y negativos,
lo tiene al paciente en una gran confusion y muchas veces en forma holistica a través de la persuasion
y las visitas médicas poco a poco la paciente va tomando conciencia de lo que sucede y la eficacia del
tratamiento.’
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Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria se ejecut6 con las actividades propuestas en un plan de cuidados
basado en respuestas personales y en un contexto biopsicosocial, se cubrieron las necesidades de la
paciente adulta madura a través de cuidados individualizados y enfocados en el cuidado, basado en
evidencias, cuidados que se dieron de manera segura y eficaz para alcanzar la mejoria de la paciente
frente al estado critico que present6 en su valoracion.

Se identificaron cinco diagnosticos de enfermeria prioritarios, donde los objetivos propuestos se
lograron alcanzar casi en su totalidad, desde el primero hasta el quinto diagndstico. Segun el analisis
de los datos obtenidos en primer diagnostico de enfermeria: (00222) Control de impulso ineficaz en
las intervenciones, se obtuvo una mejoria de un 50 % en la paciente. En el segundo diagnostico de
enfermeria (00095) Insomnio, en las intervenciones, se obtuvo una mejora del 80 % en la paciente,
mientras esta en proceso de recuperacion. El tercer diagnostico de enfermeria (00146) Ansiedad, se
observa que la paciente obtuvo una gran mejoria (60 %) y el otro 40 % restante est4 en proceso de
mejora. El cuarto diagnoéstico de enfermeria (00091) Deterioro de la movilidad fisica, se observa que
la paciente obtuvo una mejoria del 50 %y el otro 50 %, esta en proceso de mejoria. Finalmente, en el
quinto diagnostico de enfermeria (00276) Autogestion ineficaz de la salud, se obtuvo una aceptacion
del 60 % en la paciente y el otro 40 %, esta en proceso. Los objetivos planteados no fueron alcanzados
debido al estado de la paciente por estar iniciando tratamiento psiquiatrico en etapa aguda.

Se concluye que de acuerdo con los problemas identificados en la paciente, se gestion6 el proceso
de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, lo que permitié brindar un cuidado de calidad a la
paciente con esquizofrenia paranoide, en el area de emergencia.
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