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Resumen

Dentro de los signos motores asociados a
la esquizofrenia, podemos encontrar movi-
mientos estereotipados, que los pacientes
realizan sin darse cuenta negando toda sig-
nificacién y haciéndolo de forma repetida
que externamente nos recuerdan a rituales
compulsivos.

El caso que nos ocupa muestra conductas
ritualistas no siendo posible discernir sig-
nos motores asociados a la psicosis o, por el
contrario, a un cuadro obsesivo compulsivo.

De hecho, el paciente en ningin momento
ha manifestado si las conductas repetitivas
obedecen a obsesiones o bien no cumplen
ningdn propdésito.

Nos resulté un caso interesante de mostrar
ya que el abordaje de enfermeria es similar
en cada uno de los casos, y la respuesta a
unos cuidados bien establecidos ha sido muy
positiva.

Palabras Clave: Enfermeria, cuidados de en-

fermeria, salud mental, esquizofrenia, con-
ducta obsesiva.
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Abstract

Within the motor signs associated with
schizophrenia, we can find stereotyped mo-
vements, which patients perform without
realizing it, denying all meaning and doing it
repeatedly that externally remind us of com-
pulsive rituals.

In the case at hand, it shows ritualistic
behaviors and it is not possible to discern
motor signs associated with psychosis or, on
the contrary, an obsessive-compulsive pictu-
re. In fact, at no time has the patient stated
whether the repetitive behaviors are due to
obsessions or, on the contrary, do not serve
any purpose.

We found it aninteresting case to show sin-
ce the nursing approach is similar in each of
the cases, and the response to well-establis-
hed care has been very positive.

Key Words: Nursing, nursing care, mental
health, schizophenia, obsessive behavior.
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Introduccion

Las psicosis, entre ellas la esquizofrenia, se
caracterizan por anomalias del pensamiento,
la percepcion, el lenguaje, la conducta y las
emociones, asi como manifestaciones afecti-
vas inapropiadas [1]. En general se conser-
van tanto la claridad de la conciencia como
la capacidad intelectual, aunque con el paso
del tiempo pueden presentarse déficits cog-
nitivos [2].

En el Anexo 1 podemos ver los sintomas o
conductas observables de la esquizofrenia.

La esquizofrenia afecta a mds de 21 millo-
nes de personas en todo el mundo, pero no
es tan comin como muchos otros trastornos
mentales. Es mds frecuente en hombres (12
millones) que en mujeres (9 millones). Asi-
mismo, los hombres desarrollan esquizofre-
nia generalmente a una edad mas temprana
[3].

La esquizofrenia aparece en el 3,7%o de
la poblacién, 4,5%0 en hombres y 2,9%o en
mujeres, siendo creciente la frecuencia y las
diferencias por sexo hasta los 50 afios [4].

La esquizofrenia paranoide, es el tipo mds
frecuente de esquizofrenia en la mayor parte
del mundo. En el cuadro clinico predominan
las ideas delirantes relativamente estables,
a menudo paranoides, que suelen acompa-
fiarse de alucinaciones, en especial de tipo
auditivo y de otros trastornos de la percep-
cién [5].
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Objetivos del Plan de Cuidados

® General:

- Elaborar un plan de cuidados de enfer-
meria para un paciente institucionali-
zado en el centro, con diagnéstico de
esquizofrenia paranoide.

® Especificos:

- Minimizar las consecuencias de lasideas
obsesivas del paciente en su funciona-
miento diario, favoreciendo su autono-
mia y disminuyendo sus limitaciones en
el desempefio de las AVD.

- Mejorar su calidad de vida a partir del
plan de cuidados establecido.

Datos generales

Varén de 44 afios de edad, soltero y sin hi-
jos. Adoptado a los 6 meses, vivié en Italia
hasta los 8 afios con sus padres y su herma-
na (adoptada también). Tras la separacién
de sus padres, vienen a vivir a Espaiia con su
madre. Cuenta con antecedentes de dos in-
gresos previos breves en este mismo centro a
los 26 y 28 afios de edad. Institucionalizado
desde hace 11 afos para proyecto de larga
estancia (ingreso involuntario). Incapacita-
do legalmente, ejerce como tutora su madre.

Valoracion de enfermeria

Realizamos la valoracion de enfermeria si-
guiendo el modelo de necesidades de Virgi-
nia Henderson:

- Sin alteraciones en la necesidad de res-
piracién-circulacién. Las constantes se
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mantienen en rango de normalidad.
Necesidad de alimentacién e hidratacién:
su peso es de 71,7 kgs. La talla es de 160
cms. IMC: 28,01: sobrepeso. Se indica una
dieta hipocalérica. Potomania controlada.
Mantiene un adecuado grado de autono-
mia. El estado de la boca estd alterado,
ausencia de piezas dentales que no le difi-
cultan la masticacién.

Con respecto a las conductas repetitivas,
no presenta rituales con la comida y man-
tiene buenos modales en la mesa. Sin em-
bargo, al entrar en el comedor limpia la si-
lla varias veces, la coloca a su gusto y hace
lo mismo con cubiertos y platos.

Dentro de la necesidad de eliminacidn,
observamos tendencia al estrefiimiento.
Se encuentra en tratamiento con medidas
higiénico-dietéticas reforzadas con pauta
de laxante. Controla esfinteres.
Antecedentes de episodios de retencién
aguda de orina, ascitis e insuficiencia agu-
da post-renal que llegan a requeriringreso
hospitalario en alguna ocasién. Sudora-
cién excesiva por la noche, siendo preciso
el cambio de sabanas diario.

Sin alteraciones en la necesidad de movi-
lizacién.

Suefo reparador apoyado farmacolégi-
camente. Duerme mas de 8 horas sin in-
terrupciones y al despertar refiere haber
descansado bien.

Dentro del vestido, presenta un patrén de
repeticion colocando y estirando la ropa
varias veces.

En relacidn a la higiene, aspecto externo
cuidado y aseado sin alteraciones cuta-
neas. Realiza la higiene diaria siempre de
la misma manera y con un orden determi-
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