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INTRODUCCION

La presente investigacion documental tiene por objeto analizar las
intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con

esquizofrenia en el Hospital General de México, en México, D.F.

Para realizar tal analisis se ha planteado desarrollar en esta
investigacion en el primer capitulo la fundamentacion del tema de
investigacion que tiene diversos apartados de importancia en los
gue estan: descripcidn de la situacion problema, identificacion del

problema, ubicaciéon del mismo y objetivos.

En el segundo capitulo se da a conocer el marco tedrico de la
intervencion de enfermeria en salud mental en donde se ubican
todo los fundamentos teoricos metodoldgicos de la enfermeria
especializada y que apoyan al problema y a los objetivos de esta
tesina. Es decir el marco tedrico reune las fuentes primarias y

secundarias del problema y los objetivos.

En el tercer capitulo se ubica la metodologia que incluye la variable
de la enfermeria en salud mental y el modelo de relacion de
influencia de la misma. También se incluye en este capitulo las
técnicas de investigacion utilizadas entre las que estan: fichas de

trabajo y observacion.

Finaliza esta investigacion documental con las conclusiones y

recomendaciones, anexos y apéndices, glosario de términos y las



referencias bibliograficas que se encuentran en los capitulos,

cuarto, quinto, sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta tesina se pueda tener un
panorama mas general de lo que significa la enfermeria en salud
mental en la atencion de los pacientes con esquizofrenia y con ello,

resolver en parte, la problemética estudiada.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital General de México se inaugura el 5 de febrero de 1905,
por el General Porfirio Diaz, con una plantilla de recursos humanos
conformada por una jefe de servicio, una subjefe, 30 jefas de
servicio y 20 enfermeras para 800 camas, distribuidas en 32

pabellones.

Actualmente el Hospital General de México, es un organismo
descentralizado dependiente de la Secretaria de Salud a nivel
federal. Es una institucion de salud de alta especialidad, que cuenta
con 103 afios de existencia dedicados al servicio de la comunidad
del pais, es un hospital formador de recursos humanos para la
salud, sus investigadores realizan proyectos de investigacion de alto

nivel, cuyos resultados se difunden en publicaciones cientificas.

En el Hospital General de México trabajan mas de 6000 personas
entre  meédicos, enfermeras, técnicos, paramédicos, Yy
administrativos que conforman el equipo de salud que diariamente
proporcionan mas de 3000 consultas de medicina general y de
especialidad. Todos ellos realizan actividades especificas en forma
oportuna y que en conjunto dan por resultado una atencion de
calidad y calidez que inevitablemente hacen del hospital una
institucion regional de la zona que proporciona servicios de salud

con tales caracteristicas.



El Hospital General de México, cuenta con una plantilla de 1749
enfermeras de las cuales 321 son auxiliares de enfermeria, 108
paseantes de enfermeria, 756 enfermeras generales, 293 con curso
postécnico, 13 pasantes del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia,

242 Licenciados en Enfermeria y 16 de Posgrado.

La misiébn de enfermeria es otorgar atencion a la salud de los
individuos y a las familias en todas las etapas del ciclo vital y en los

diferentes aspectos de prevencion de enfermedades.

El Hospital General de México cuenta con el servicio de consulta
externa de salud mental, atiende a pacientes con diversos
trastornos emocionales, tanto agudos como crénicos, pero sin
embargo no se cuenta con un servicio internamiento a menos que
se trate de un paciente cuyo diagnostico principal sea alguna

patologia cronico degenerativa.

Al ingresar un paciente con alguna patologia psiquiatrica y no tener
personal capacitado en la atenciéon de dicho paciente pone en
riesgo la oportuna intervencion de enfermeria y repercutir en su
tratamiento. La falta de conocimientos sobre alguna patologia
psiquiatrica provoca carencia de atencion, del buen uso de los
recursos disponibles y abandono del paciente por intervalos
prolongados por parte del personal de enfermeria por temor a ser

agredidos.

El situaciones de esperar hace debido a que como ya se mencioné

con anterioridad al no ser un hospital que ingrese con frecuencia a



pacientes con alguna alteracion psiquiatrica particularmente con
esquizofrenia, no se dispondra del personal ampliamente
capacitado para la atencion de enfermeria especializada oportuna y

de calidad.

De ahi la importancia de contar con una investigacion documental
donde se brinden las bases para proporcionar cuidados de

enfermeria especializada a pacientes con esquizofrenia.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta fundamental eje de esta tesina es la siguiente: ¢Cual
es la intervencion de la enfermeria especializada en pacientes con

esquizofrenia en el Hospital General de México en México, D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente tesina se justifica porque hay pocas investigaciones
relacionadas con la enfermeria especializada en salud mental que
tengan que ver con los aportes necesarios para los pacientes con

esquizofrenia.

En segundo lugar esta tesina se justifica por que se pretende
diagnosticar desde el punto de vista cientifico y empirico el cuidado
especializado que requiere el paciente con esquizofrenia. Por ello

en esta tesina se propone a partir de este diagnostico, diversas



medidas de atencidn especializada que garanticen que un paciente

con esquizofrenia tenga la mejor atencion.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de la presente tesina se ubica en las disciplinas de Salud

Publica y Enfermeria.

Se ubica en salud publica porque esta disciplina es la que se
encarga de prevenir las enfermedades, promover la salud y
prolongar la vida mediante el esfuerzo organizado de una
comunidad que debe autocuidarse y en donde la enfermeria
especializada en Salud Publica procura un diagnoéstico precoz, un
tratamiento adecuado de la enfermeria y restablecer los
mecanismos para prevenir posibles complicaciones o enfermedades

croénicas.

Se ubica en enfermeria porque esta profesion es la que imparte la
educacion a la poblacion de la mejor forma. Asi las enfermeras
especialistas en Salud Publica organizan programas que informan,
gue educan, que promueven la salud y en donde la enfermera
especialista es quien coordina estas especialidades para mantener

el bienestar del individuo y de la comunidad.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las intervenciones de enfermeria especializada en
pacientes con esquizofrenia en el Hospital General de México, en
México D.F.

1.5.2 Especificos

e Identificar las principales funciones y actividades de la
enfermeria especializada en salud mental que permitan guiar
las acciones de todas las enfermeras en esta especialidad
para lograr la calidad de la atencién de los pacientes con

esquizofrenia.

e Proponer acciones con las cuales se pueda mejorar el
cuidado especializado de enfermeria en Salud Mental en

pacientes con esquizofrenia.



2. MARCO TEORICO
2.1 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL
EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA

2.1.1 Conceptos basicos.

-Esquizofrenia

La esquizofrenia es una alteracion que persiste durante por lo
menos 6 meses e incluye por lo menos 1 mes de sintomas de la
fase activa (p. Ej.,, dos o0 mas de los siguientes: ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento
gravemente desorganizado o catatonico). Las caracteristicas
esenciales de la esquizofrenia son una mezcla de signos y sintomas
peculiares (tanto positivos como negativos), que han estado
presentes una parte significativa de tiempo durante un periodo de
un mes (o durante un tiempo mas breve si ha habido tratamiento
con éxito) y con algunos signos del trastorno que han persistido
durante al menos 6 meses. Estos signos y sintomas estan

asociados a una marcada disfuncién social y laboral. *

Debido a que la esquizofrenia es una enfermedad cronica que cursa
con fases agudas y de remision, es necesario un seguimiento, a lo
largo de la vida del paciente dicho seguimiento debera brindarse en
conjunto con el equipo de salud, donde la enfermeria especializada

en salud mental debera basarse en una valoracion de las

' LOPEZ-IBOR, Juan José y Cols. DSM-IV-TR Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales Ed. Masson, Barcelona,
2002 p. 334




necesidades y capacidades del paciente con esquizofrenia a través
de la observacion detallada y auxiliandose del cuidador primario

para concluir con la valoracion.

2.1.2 Tipos de esquizofrenia

-Tipo paranoide

La esquizofrenia de tipo paranoide, es el tipo mas frecuente en este
estado, predominan las ideas delirantes, sobre todo de persecucion,
aunque también puede darse delirios de celos, grandiosidad o
fantasticos. Se suele acompafiar de alucinaciones en esencial de
tipo auditivo. Con frecuencia los individuos se muestran irritables,

recelosos y suspicaces. *

Los sintomas asociados incluyen ansiedad, ira, retraimiento y
tendencia a discutir. El sujeto puede presentar un aire de
superioridad y condescendencia y también pomposidad, falta de
naturalidad o vehemencia extrema en las interacciones
interpersonales. Algunos datos sugieren que el prondstico para el
tipo paranoide es mejor que para otros tipos de esquizofrenia,
especialmente en lo que respecta a la actividad laboral y a la

capacidad para llevar una vida independiente. °

Debido a que durante este tipo de esquizofrenia son caracteristicas

la presencia de delirios y alucinaciones, el paciente tiende a ser

2 BOBES, Julio. Salud Mental: Enfermeria Psiquiatrica Ed. Sintesis
Maglrid, 1999 p. 122
3 LOPEZ-IBOR, Juan José. Op. Cit. p. 351
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agresivo o autolesivo, el papel de la enfermeria especializada
debera dirigirse a detector el momento en que estas se presenten
para proteger al paciente y reorientarlo en persona, lugar y tiempo,
ayudarlo e distinguir lo real y lo que no es, corrigiendo los errores de

sensopercepcion en una forma que este apegada a los hechos.

-Tipo desorganizado

Las caracteristicas principales del tipo desorganizado de
esquizofrenia son el lenguaje desorganizado, el comportamiento
desorganizado y la afectividad aplanada o inapropiada. El lenguaje
desorganizado puede ir acompafiado de tonterias y risas que no
tienen una clara conexion con el contenido del discurso. La
desorganizacion del comportamiento (p. Ej., falta de orientacion
hacia un objeto) puede acarrear una grave disrupcion de la
capacidad para llevar a cabo actividades de la vida cotidiana (p. Ej.,
ducharse, vestirse o preparar la comida). Las caracteristicas
asociadas incluyen muecas, manierismo y otras rarezas del
comportamiento. Si llega a haber ideas delirantes y alucinaciones,
estas son fragmentadas y no estan organizadas en torno a un tema

coherente. *

En la esquizofrenia de tipo desorganizado hay un grave aislamiento
social, incapacidad de adaptacion a las demandas sociales, la
comunicacion esta alterada por el pensamiento desorganizado, tal

situacion implica un reto para la enfermeria especializada en salud

* LOPEZ-IBOR, Juan José Op. Cit. p. 302
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mental puesto que demanda una gran atencion en cuanto a
aumentar la capacidad del paciente para comunicarse con los
demas, elaborando un plan de cuidados que incluya pasar el tiempo
necesario con el paciente cuando no pueda responder verbalmente

o lo haga de forma incoherente dirigiendo nuestro interés y cuidado.
-Tipo cataténico

La caracteristica predominante y esencial de este tipo de
esquizofrenia es la presencia de trastornos psicomotores graves,
gue varian desde la hipercinesia al estupor. Los sujetos que la
sufren pueden presentar amaneramiento y estereotipias motoras.
También pueden mantener posturas impuestas o flexibilidad cérea
durante largos periodos, asi como presentar de forma brusca

agitacion intensa. °

Este tipo de esquizofrenia es una de las mas incapacitantes, debido
a la marcada alteracion psicomotora, la comunicacion verbal esta
danada debido a la actitud negativa que muestra el paciente, hay
déficit de autocuidado total, hay alteraciones de la funcion intestinal
relacionada con el descenso de la movilidad y un alto riesgo de
dafo a la integridad de la piel. Son en estos aspectos en los que la
enfermeria especializada en salud mental debe poner atencion y
elaborar un plan de cuidados dirigidos a disminuir en el grado de lo

posible, los dafos y la incapacidad psicomotriz.

°> BOBES, Julio Op. Cit. Pag. 122
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-Tipo residual

El tipo residual de esquizofrenia debe utilizarse cuando ha habido al
menos un episodio de esquizofrenia, pero en el cuadro clinico
actual no es patente la existencia de sintomas psicéticos como
ideas delirantes, alucinaciones, comportamiento o0 lenguaje
desorganizado. Hay manifestaciones continuas de la alteracion
como la indica la presencia de sintomas como afectividad aplanada,
pobreza de lenguaje o abulia. Si existen ideas delirantes o
alucinaciones, no son muy acusados y no se acompafan de una

carga afectiva fuerte. °

En este tipo de esquizofrenia se encuentra un aislamiento social
gue esta relacionado con el comportamiento regresivo, la
comunicacion verbal esta alterada, hay un déficit de actividad
relacionada con la afectividad aplanada, incapacidad para
responsabilizarse de su salud relacionada con el trastorno del
pensamiento, alteracion de los procesos familiares, déficit de
autocuidado, incapacidad para asumir las demandas de la vida. Es
por ello que la enfermeria especializada en salud mental debe
realizar o planear planes de cuidado de acuerdo al tipo de
esquizofrenia a que se enfrente o0 a los signos y sintomas que el
paciente presente, todo ello encaminado a mejorar y conservar en

el grado de lo posible la salud de dicho paciente. (Ver anexo no. 1)

® LOPEZ-IBOR, Juan José. Op. Cit. p. 355
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2.1.3 Sintomas de la esquizofrenia

-Sintomas Negativos

Se les llama sintomas negativos a una serie de sintomas que

parecen reflejar una disminucion de las funciones normales:

Embotamiento afectivo: se refiere a una no reaccidon ante

estimulos emocionales.

e Alogia: consiste en la ausencia de espontaneidad y pobreza
del habla.

e Abulia: se refiere a la falta de voluntad, incapacidad para

persistir o para iniciar una actividad.

e Anhedonia: consiste en la incapacidad para disfrutar de los

placeres. ’

Los sintomas negativos de la esquizofrenia alteran la capacidad de
la vida diaria de los pacientes, ya que estos terminan aislandose y
perdiendo la comunicacion con las personas que los rodean.
Conforme pasa el tiempo estos sintomas negativos se acentdan
mas, mientras que los positivos van remitiendo. El marco mas
apropiado para el cuidado del paciente es que la enfermeria

especializada conozca todos los sintomas que presenta la

" Psicoactiva Esquizofrenia En Internet www.psicoactiva.com/
esquizof.htm Meéxico — Barcelona, 2008 p. 2



http://www.psicoactiva.com/esquizof.htm
http://www.psicoactiva.com/esquizof.htm
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esquizofrenia y asi poderlos detectar con facilidad y actuar de una

manera rapida y eficaz.

-Sintomas positivos

Los sintomas positivos de la esquizofrenia se refieren a un exceso o
distorsiéon de las funciones normales como:

e Alucinaciones: se refiere a las percepciones que no existen y
que pueden ser auditivas, visuales, tactiles, olfativas o
gustativas. (Ver anexo no. 2)

e |deas delirantes: son alteraciones del pensamiento, ideas
falsas e irreductibles al razonamiento.

e Lenguaje desorganizado e incoherente (suelen ser ideas de
persecucion, de grandeza, religiosos de celos e
hipocondriacos).

e Comportamiento gravemente desorganizado (agitacion,
incapacidad de organizarse y de mantener la higiene
personal) o cataténico (con una disminucién de la actividad
psiquica o0 motora hasta llagar a una falta total de atencién y

rigidez). ®

2.1.4 Tratamiento de la esquizofrenia

-Farmacologico

El tratamiento farmacolégico incluye la utilizacion de medicamentos

antipsicoticos denominados neurolépticos, son farmacos que

® Psicoactiva Id. p. 2
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producen disminucion de la agitacion psicomotriz, el
comportamiento agresivo y la tensidbn emocional, que actua sobre
las alteraciones de la sensopercepcion (ideas delirantes vy
alucinaciones) y que mejora la conducta catatonica y el trastorno de
la esquizofrenia. Hay diversos farmacos antipsicoticos con una
eficacia clinica similar a la dosis equivalente. Unos son mas
sedantes que otros y presentan efectos secundarios con mayor o
menor intensidad, siendo estas dos razones, en funciéon de las
necesidades y caracteristicas del paciente, las que determinan su

eleccion. ° (Ver anexo no. 3y 4)

Se ha observado que la gran mayoria de los psicofarmacos
producen una serie de efectos secundarios que empiezan el
padecimiento, sin embargo en la actualidad se han generado
nuevos medicamentos que reducen los efectos adversos, ayudando
a que los pacientes no abandonen el tratamiento. La participacion
de la enfermeria especializada consiste en la educacion del
paciente en cuanto a su terapia farmacoldgica, y a los efectos
adversos que puede presentar y a no dejar el tratamiento si ve

mejoria de los sintomas.
-Terapia electroconvulsiva
La terapia electroconvulsiva (TEC) funciona usando un choque

eléctrico que ocasiona una convulsion, es decir, un periodo corto de

actividad irregular en el cerebro. Esta convulsion libera muchas

® BOBES, Julio. Op. Cit. p. 124
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substancias quimicas en el cerebro. Estas substancias quimicas,
llamadas neurotransmisores, llevan mensajes de una ceélula
cerebral a otra. La liberacion de estas substancias quimicas hace

que las células cerebrales funcionen mejor. *°

La participacion de enfermeria durante la terapia electroconvulsiva,
es meramente asistencial en la preparacion del paciente, la
monitorizacion de los signos vitales y posterior a ello, durante el
periodo de recuperaciéon, donde se llevara a cabo una valoracion de
las constantes vitales y de las reacciones posterapia, ya que previo
a la convulsion propiciada se administran medicamentos

anestésicos.

La enfermeria especializada debera estar atento a los efectos
secundarios como pérdida temporal de la memoria a corto plazo,
confusion, nauseas, dolores musculares y cefalea. También se
pondrd& mucha atencidbn en el ritmo cardiaco y al cambio

considerable en la presién arterial. (Ver anexo no. 5)

-Terapia de grupo

La psicoterapia grupal es muy util para el entrenamiento en
habilidades sociales. Permiten la rehabilitacion social y laboral del
paciente, que aprende a relacionarse con los demas y a manejarse
en la vida cotidiana después de contraida la enfermedad. Lo

importante es que pueda tener un comportamiento adecuado dentro

19 CLEGHORN, John Enfermedades Mentales Ed. El Manual
Moderno Bogotd, 1993 p. 37
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del hogar, asi como una mejor vida social. Se ha observado que los
meétodos grupales son mas eficaces si se inician en el hospital y si
hay un seguimiento coordinado una vez dado de alta. Los métodos
grupales también son para las familias y sean capaces de
enfrentarse mucho mejor a la situacion una vez que han
comprendido la enfermedad, que han aprendido a manejar ciertos
aspectos de la conducta y que saben que pueden obtener muchas

fuentes de apoyo, consejo y orientacion. ™

El abordaje psicosocial es fundamental, enfermeria especializada
participara en la prevencion y rehabilitacion de una manera activa y
autobnoma realizando labores de educacion y ayuda para la
adquisicion de capacidades sociales y personales. Ademas de
reforzar la autoestima a través de terapia de apoyo y enseifiar al
paciente a vivir con su enfermedad y asi alcance la mayor
autonomia posible.

Cabe mencionar que también se realizara labor con la familia ya
que depende en parte de la relacion familiar que el paciente tenga

recaidas debido a la hostilidad familiar. (Ver apéndice no. 1)

2.1.5 Aspectos preventivos

-Detecciéon temprana-

La deteccion oportuna de la esquizofrenia es muy importante para
tener un buen prondstico cuando se desarrolle francamente la

enfermedad. Para ello es importante conocer varios aspectos

' RIGOL, Assumpta y Mercedes Ugalde Enfermeria en Salud
Mental y Psiquiatria _Ed. Masson 2da. Ed. Barcelona, 2001 p. 306
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propios del inicio de la esquizofrenia. Suele aparecer en la
adolescencia o al inicio de la edad adulta, pudiendo interrumpir o
irrumpir de diferentes formas la vida del sujeto. Es muy importante
estar atento a los siguientes sintomas que indican un inicio de la
patologia: alteraciones en el pensamiento, cambios en el estado de
animo, cambios en la conducta, cambios fisicos (dificultad para
dormir, perdida de energia) cambios sociales, retraimiento y

aislamiento de los amigos y familia. **

Para la deteccion temprana es necesario que la familia esté al tanto
de todos los signos y sintomas caracteristicos de la esquizofrenia,
para ello la enfermeria especializada en salud mental debera crear
un programa de charlas o educacion a la salud en las comunidades
como parte de la promocion a la salud y asi informar a las familias
sobre la deteccion temprana y oportuna todo en virtud de un
tratamiento oportuno y un prondéstico que mejore las condiciones de

la vida de un paciente con esquizofrenia. (Ver apéndice no. 2)

2.1.6 Aspectos de rehabilitacion

-Rehabilitacion psicosocial

La rehabilitacion psicosocial es el conjunto de intervenciones y
apoyos cuyo objetivo esencial es ayudar al paciente con
esquizofrenia a recuperar o adquirir las capacidades y habilidades

necesarias para el desarrollo de una vida cotidiana en comunidad

2 CLEGHORN, John. Op. Cit. p. 25
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de una manera mas autbnoma y digna, asi como el desempefio y
manejo de las diferentes funciones sociales y demandas que

supone vivir, trabajar y relacionarse. **

La rehabilitacion psicosocial es una determinada forma de atender a
las personas afectadas de un padecimiento mental el cual implica
tanto un conjunto de procedimientos especificos como toda una red
de recursos todo orientado a una mayor calidad de vida en
condiciones de lo mas normal e independientes posibles. (Ver

anexo no. 6)

Hablar de rehabilitacion psicosocial es hablar de la enfermeria
especializada como un puente entrelazado al paciente, las redes de
apoyo y las familia, donde la participacion de la familia es
imprescindible pues esta quien le proporcionara todo el apoyo
necesario para que dicho paciente pueda readaptarse a su medio
social y laboral en el grado de lo posible. La rehabilitacion
psicosocial es un cambid a la atencion integral donde se deberan

tomar en cuenta todos los problemas y necesidades de la persona.

3VILA, Juan Activacién y Conducta Ed. Alhambra Madrid, 1990
p. 210
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3. METODOLOGIA
3.1 VARIABLES E INDICADORES
3.1.1 Dependiente

-Indicadores de la variable

e Asegurar un medio ambiente de seguridad para el paciente

e Entablar comunicacion y crear confianza.

e Reorientar al paciente en persona, lugar y tiempo.

e Auxiliar al paciente a aceptar la mayor responsabilidad por su
aseo personal en medida de lo posible.

e Disminuir la conducta inhibida, proporcionando una actividad
estructurada dirigida a objetivos.

e Proteger al paciente de tendencia autodestructiva.

e Aumentar la capacidad del paciente para comunicarse con los
demas.

e Ayudar al paciente a distinguir lo real y lo que no lo es.

e Permanecer con el paciente si tiene miedo.

e Usar la terapia recreativa ocupacional cuando sea apropiado.

e Interrumpir el patrén de alucinaciones del paciente.

e Percatarse de que el paciente este tramando acciones que
sean nocivas para si mismo y para los demas.

e Ministracion de psicofarmacos.

e Informar al paciente lo que se le va a hacer de forma clara y
simple.

e Sujecion gentil y segura del paciente.
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3.1.2 Definicién operacional (esquizofrenia)

e Conceptos basicos

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico que consiste en una
alteracion del proceso del pensamiento, donde no hay distincion

entre lo real y lo irreal.

La esquizofrenia obliga a los pacientes que la padecen a pasar gran
parte de su tiempo como en “otro mundo”, escuchando voces dentro
de su cabeza que les indica que hacer y que no, mantener
conversaciones con esas voces, pueden ver, tocar, gustar e incluso
sentir cosas que no existen, no tienen control de si mismos, se
imaginan controlados, observados, por todos los medios. Por lo
tanto la esquizofrenia sugiere un desajuste en todos los sentidos en
comparacion con la realidad y con las circunstancias en las que se
encuentran, es decir pueden expresar sentimientos subitos de
ansiedad, estupefaccién, tristeza o ira, sin que necesariamente
exista un estimulo que lo propicie. Durante esta fase un pequefio
porcentaje de ellos puede volverse violento y autodanarse o danar a
otras personas pero la mayor parte se aisla y se mantienen

tranquilos e inofensivos.

La etapa inicial de la enfermedad no es muy dramatica, el paciente
puede mostrarse introvertido y con dificultades para enfrentarse a la
familia, la escuela o el trabajo, pueden no tener impulsos, intereses

0 problemas de concentracion.
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La Esquizofrenia es un padecimiento muy complejo, tanto que no
hay mucha seguridad en el cual es su causa, sin embargo se
consideran que participan varios factores.

Algunos meédicos consideran que es posible que el cerebro sea
incapaz de procesar la informacion de manera correcta, algunos
otros creen que son los sucesos en el medio ambiente de una
persona los que pueden desencadenar la esquizofrenia, como
problemas durante el desarrollo y en el parto.

La esquizofrenia generalmente comienza antes de los 45 afios de
edad, los sintomas duran seis meses 0 mas y las personas
empiezan a perder su capacidad de socializar y trabajar. Se
presenta en proporciones iguales entre hombres y mujeres pero en

ella se presentan mas tarde.

e Tipos de esquizofrenia

Existen varios tipos de esquizofrenia entre los cuales se
encuentran:

Paranoide.- Consiste en la presencia de ideas delirantes o
alucinaciones auditivas.

Desorganizada.—Consiste en la presencia del lenguaje
desorganizado, comportamiento  desorganizado, afectividad
aplanada.

Catatonica.- Hay una marcada alteracion en el aparato psicomotor.
Residual.- Hay afectividad aplanada, pobreza del lenguaje,
comportamiento excéntrico y creencias raras.

Esquizofrenia pueden tener una variedad de sintomas ya que se

desarrolla lentamente durante meses o afios entre los mas
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caracteristicos se encuentran: problemas para dormir, problemas de
concentracion, aislamiento, dificultad para la socializacion, afecté a
prado, comportamiento catatonico, delirios, alucinaciones,

pensamiento desordenado.

e Tratamiento

Para el tratamiento de la esquizofrenia se puede necesitar
hospitalizacion para un mejor manejo del padecimiento. Se inicia
con la medicacion de antipsicéticos que ayudan a controlar los
sintomas, se continda con psicoterapia de apoyo, acompafiada de

técnicas con vistas como entrenamiento de habilidades sociales.

La mayoria de los pacientes esquizofrénicos mejoran con la
ministracion de los medicamentos y algunos otros tienen un buen
control de los sintomas y otra parte experimenta discapacidad
funcional y estan en riesgo de episodios repetitivos. Se ha
comprobado que las personas con esquizofrenia necesitan apoyo
en el hogar, rehabilitacion ocupacional y otros programas de apoyo
comunitario.

Debido a que la esquizofrenia es un padecimiento crénico que cursa
con diversas complicaciones y periodos de remision, es necesario
un seguimiento mismo que la enfermeria especializada en salud
mental puede llevar a cabo. Dicha intervencion debe basarse en
una valoracién completar tanto de las necesidades como de las

capacidades del paciente esquizofrénico.
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¢ Intervenciones de Enfermeria

La intervencion del enfermeria especializada debe estar sentado en
la prevencion y rehabilitacion donde puede intervenir de una
manera mas activa y autébnoma, realizando actividades de
educacion y ayuda para que el paciente recupere sus capacidades
sociales y personales, ademas de aumentar el autoestima mediante

terapia de apoyo, conciencia de enfermedad y apoyo a la familia.



3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable
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ATENCION DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
ESQUIZOFRENIA
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¢ FARMACOLOGICO REHABILITACION
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e METODOS GRUPALES

e REHABILITACION

CONTROL DE LA
ESQUIZOFRENIA
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA

3.2.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion documental que se realiza es diagnostica,

descriptiva, analitica y transversal.

Es diagnéstica porque se pretende realizar un diagnostico
situacional de enfermeria especializada en salud mental a fin de
proponer esta atencidén con todos los pacientes de la patologia de

esquizofrenia en el Hospital General de México.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento
de la variable de la enfermeria especializada en salud mental con

los pacientes de la patologia de esquizofrenia.
Es analitica porque para estudiar la variable de la enfermeria
especializada en salud mental ha sido necesario descomponer la en

sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo corto

de tiempo. Es decir en los meses de abril, mayo y junio.

3.2.2 Disefo de la tesina

El disefio de esta investigacion documental se ha elaborado

tomando los siguientes aspectos:
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- Asistencia un seminario taller de elaboracion de tesina en la
Escuela Nacional de enfermeria y Obstetricia de Ila

Universidad Nacional Autbnoma de México.

- Busqueda de un problema de investigacion de enfermeria

especializada relevante para el enfermeria en salud mental.

- Asistencia la biblioteca en varias ocasiones para buscar el

marco tedrico conceptual y referencial de la esquizofrenia.
- Elaboracion de los objetivos de esta tesina, asi como el marco
tedrico que sustentan la enfermeria especializada en salud

mental.

- Busqueda de los indicadores de la variable de la enfermeria

especializada en salud mental.

- Elaboraciéon de las conclusiones y recomendaciones, los

anexos y apéndices, en glosario de términos y las referencias

bibliogréaficas.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas ha sido posible recopilar toda la informacion

para elaborar el marco teérico. En cada ficha se anotd el marco
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tedrico conceptual y en marco tedrico referencial, de tal suerte que
con las fichas se logro recopilar el pensamiento de los autores y de

las vivencias propias de la especialidad.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la enfermera especializada en salud mental en atencion
de los pacientes con la patologia de esquizofrenia en el Hospital

General de México.
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4.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria especializada en salud mental

en la esquizofrenia se prestaran en cuatro areas principales:

Asistencial:

e Atencion especializada e integral realizando los siguientes

cuidados de enfermeria:

Asegurar un medio ambiente de seguridad para el
paciente

Entablar comunicacion y crear confianza.

Reorientar al paciente en persona, lugar y tiempo.
Auxiliar al paciente a aceptar la mayor responsabilidad
por su aseo personal en medida de lo posible.

Disminuir la conducta inhibida, proporcionando una
actividad estructurada dirigida a objetivos.

Proteger al paciente de tendencia autodestructiva.
Aumentar la capacidad del paciente para comunicarse
con los demas.

Ayudar al paciente a distinguir lo real y lo que no lo es.
Permanecer con el paciente si tiene miedo.

Usar la terapia recreativa ocupacional cuando sea
apropiado.

Interrumpir el patron de alucinaciones del paciente.
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- Percatarse de que el paciente este tramando acciones
gue sean nocivas para si mismo y para los demas.

- Ministracion de psicofarmacos.

- Informar al paciente lo que se le va a hacer de forma
clara y simple.

- Sujecion gentil y segura del paciente.

DOCENTE:

e Acciones de orientacion y capacitacion al paciente y a la
familia

e Prevencién primaria informando a la poblacion general sobre
los factores de riesgo y las intervenciones en estilos de vida
gue reducen la incidencia de la enfermedad; asi como las
posibilidades terapéuticas existentes que ayuden a la
integracion de las personas afectadas.

e Prevencidn secundaria informando a los afectados vy
cuidadores primarios para lograr un mayor conocimiento de
su problema, la importancia de su tratamiento y seguimiento.

e La promocion de la salud mental extendiéndose al entorno
familiar escolar y laboral analizando los principales factores de
riesgo y poniendo y realizando actuaciones con tendencia a
mejorar la salud y el bienestar de las personas. A nivel del
entorno familiar prestar especial atencion a los hijos de
pacientes esquizofrénicos previniendo situaciones de
abandono o violencia; en el entorno escolar desarrollar

estrategias de prevencion a través de la informacion, la
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educacion sanitaria y la formacion de alumnos, padres y
profesores, en el entorno laboral incorpora programas de
prevencion de los trastornos emocionales y promocion de
ambientes de trabajo emocionalmente saludables, de acuerdo
con empresarios y trabajadores.

e Capacitar a profesionales de Enfermeria que se desempefan
en el nivel primario de atencion, con el propodsito de que
desarrollen acciones encaminadas a promocionar la salud
mental, prevenir, tratar y reducir los desequilibrios de salud

mental en las personas, familias y comunidades.

ADMINISTRATIVO:

e Control y manejo de medicamentos, especificamente de los
psicofarmacos.

e Manejo del expediente clinico del paciente.

e Otorgar atencion de calidad al paciente hospitalizado a través
de la evaluacién permanente de la enfermeria especializada,
asi como también la evaluacion de indicadores de calidad.

e Deteccion oportuna de las necesidades del paciente en forma
integral que requieran atencion de enfermeria especializada
en salud mental.

e Proporciona vigilancia continua de la atencion de enfermeria
brindada al paciente.

e Deteccion de necesidades de material, equipo, instrumental y
otros en los servicios, que permitan una atencion oportuna y

de calidad al paciente.
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e Programar la optimizaciéon del recurso de enfermeria que
favorezca la intervencion oportuna hacia las necesidades de

los pacientes hospitalizados.

INVESTIGACION:

e Contribuir en la recoleccion y procesamiento de informacion
para la elaboracibn de diagnoésticos de enfermeria
especializada en salud mental.

e Ampliar el desarrollo de los programas de educacion continua
en salud mental y esquizofrenia.

e Elaboracién de planes de cuidado y propuestas de trabajo.

e Disefio, elaboracion y adaptaciéon de protocolos de valoracion
de enfermeria en salud mental

e Ejecucion de investigacion encaminada a la conformacion de
un marco conceptual y metodolégico, que permita aplicar
criterios fundamentados frente a la gran cantidad de factores
gue condicionan la salud y calidad de vida de los pacientes
con esquizofrenia y en el ambito de la Enfermeria en Salud
Mental

e Publicacion de las diversas investigaciones cientificas que se

realicen en torno a la salud mental.
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4.2 RECOMENDACIONES

Realizar un examen mental basico al ingreso del paciente
esquizofrénico.

Pasar el tiempo necesario con el paciente para no crear
dependencia aun cuando éste no pueda responder
verbalmente o lo haga en forma incoherente.

Dirigir nuestro interés y cuidado hacia el paciente
esquizofrénico en todo momento.

Prometer al paciente solo aquello que se pueda cumplir en
forma realista para evitar la desconfianza hacia el personal de
enfermeria.

Brindar la oportunidad al paciente para que aprenda que sus
sentimientos son validos y no difieren mucho de los demas.
Limitar el ambiente del enfermo para aumentar sus
sentimientos de seguridad sobre todo en momentos de
angustia y temor.

Asignar los miembros del equipo terapéutico que atenderan al
paciente procurando que sean los mismos durante su estancia
hospitalaria.

Trabajar con el paciente comenzando con interacciones una a
una, y después hacer avances para que el paciente pueda
integrarse a pequefos grupos segun los tolere es decir,
introducirlo lentamente.

Establecer y conservar una rutina cotidiana; explicando toda
variacion de ésta al paciente, para evitar un descontrol en el

mismo.
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Proporcionar atenciéon en una forma sincera y con interés
cuando el paciente entable comunicacion con el personal de
enfermeria.

Apoyar al paciente en todos sus logros como en el
cumplimiento de responsabilidades dentro del servicio,
proyectos, interacciones con los miembros del equipo
terapéutico y otros pacientes

Ayudar al paciente a mejorar su aspecto; auxiliarlo cuando
sea necesario para que se bafie y se vista.

Auxiliar al paciente a aceptar la mayor responsabilidad por su
aseo personal en la medida que pueda hacerlo (no hacer por
el paciente lo que él pueda hacer por si mismo).

Reorientar al paciente en persona, lugar y tiempo cuando sea
necesario llamandolo por su nombre, decirle el nombre de la
enfermera, indicarle en donde se encuentra, darle la fecha.
Ayudar al paciente a distinguir lo real y lo que no lo es,
valorando las percepciones reales del enfermo y corregir los
errores de sensopercepcion cuando sea necesario en una
forma que esté apegada a los hechos.

Permanecer con el paciente si tiene miedo, tocar al paciente
puede resultar terapéutico.

Evaluar la eficacia del uso del contacto fisico en cada enfermo
antes de usarlo en forma consistente ya que podria resultar
agresivo para él.

Ser sencillo, honrado y conciso cuando se hable con el

enfermo para aumentar la confianza en enfermeria.
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Hablar con el paciente de temas concretos y simples en todo
momento evitando las discusiones ideoldgicas o tedricas.
Dirigir las actividades para ayudar al paciente a aceptar la
realidad y a mantenerse en contacto con ella.

Usar la terapia recreativa ocupacional cuando sea apropiado.
Reafirmar al enfermo que el medio ambiente tiene seguridad
explicandole los procedimientos que se siguen en el servicio,
las rutinas, las pruebas, en una forma breve y simple.

Proteger al enfermo de tendencias autodestructivas retirando
objetos que pudiera utlizar para hacerse dafio ante la
presencia de conductas autodestructivas.

Evaluar cuando el paciente este tramando acciones que sean
nocivas para si mismo y para los demas en respuesta a las
alucinaciones auditivas.

Retirar al paciente del grupo si su conducta se vuelve
demasiado molesta o peligrosa para los demas.

Ayudar al grupo de enfermos a aceptar la conducta extraina
del paciente recién llegado: dar explicaciones simples al grupo
de pacientes cuando sea necesario (por ejemplo, “el paciente
estd muy enfermo en este momento; necesita de nuestra
comprension y apoyo”).

Evaluar el actual nivel de funcionamiento del enfermo y partir
desde ese punto para su atencion.

Establecer contacto con el nivel de conducta del enfermo,
después tratar de motivarlo a que abandone su conducta

regresiva y se integre a una conducta de adulto.
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Alentar al paciente a que exprese estos sentimientos y
ayudarle a aliviar la ansiedad cuando esta se presente.
Establecer objetivos realistas marcandolos en corto y largo
plazo asi como las expectativas cotidianas.

Hablar de temas sencillos y concretos, no ser evasivos que
comprendan lo que se quiera explicar.

Tener en cuenta que son pacientes facilmente irritables y
excitables por lo que hay g tratar de disminuir los estimulos
excitantes del medio, como la musica alta o la television.
Evitar conducir al paciente a que crea que sus alucinaciones
son reales cuando estas se presenten.

Evitar conversar con “voces” o de alguna otra forma reforzar la
creencia del paciente de que sus alucinaciones son parte de
la realidad.

Comunicar verbalmente con el enfermo en términos directos,
concretos y especificos. Evitar la gesticulacion, las ideas
abstractas y darle oportunidad de eleqir.

Responder verbalmente a todo lo que el paciente hable que
sea acorde a la realidad; reforzar su conversacion cuando se
refiere a la realidad actual.

Evaluar si el paciente tiene el aspecto de estar alucinando
ganar su atencion y proporcionar una conversacion o una
actividad concreta de interés.

Mantener una conversacion con temas sencillos y basicos

para proporcionar una base en la realidad.
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e Brindar la posibilidad de llevar a cabo actividades faciles de
ejecutar y con cumplimientos realistas (por ejemplo, proyectos
de tejido o de fabricacion de objetos de artesania).

e Utilizar si el paciente lo tolera, medios tactiles (palmear su
espalda) en una forma que no parezca una amenaza, a fin de
darle también una base de apoyo en la realidad; permitirle

también que toque el brazo o la mano de la enfermera.
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5.- ANEXOS Y APENDICES

ANEXO NO. 1: SINTOMAS CARACTERISTICOS DE CADA TIPO
DE ESQUIZOFRENIA

ANEXO NO. 2: LAS ALUCINACIONES VISUALES.

ANEXO NO. 3: FARMACOS ANTIPSICOTICOS

ANEXO NO. 4: EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS
NEUROLEPTICOS

ANEXO NO. 5: TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

ANEXO NO. 6: CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

APENDICE NO. 1: TERAPIA DE GRUPO

APENDICE NO. 2: EDUCACION A LA SALUD
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ANEXO No. 1
SINTOMAS CARACTERISTICOS DE CADA TIPO DE
ESQUIZOFRENIA

Tabla 1 SINTOMAS CARACTERISTICOS
DE CADA TIPO DE ESQUIZOFRENIA.

Tipo catatonico:

O trastornos motores

O estupor

() negativismo

Origidez

O excitacion

O incapacidad para cuidar de sus necesidades personales
O disminucién de la sensibilidad al estimulo doloroso

Tipo paranoide:

O pensamientos delirantes de persecucién o de grandiosidad
O ansiedad

Orabia

O violencia

O argumentativo

Tipo desorganizado:

Q) incoherencia (no se puede entender)
() comportamiento regresivo

O afecto plano

O delirios

O alucinaciones

O risa inapropiada

() manerismos

O aislamiento social

Tipo indiferenciado:
O puede tener sintomas de més de un subtipo de esquizofrenia

Tipo residual:

O los sintomas prominentes de la enfermedad han desaparecido pero adn persisten ciertas
rasgos como las alucinaciones y la falta de afecto

Fuente: MedlinePlus Enciclopedia Médica: Esquizofrenia. hitp://www.nim.nih.gev/medlineplus/spanish/ency/artic-
le/000928.htm

FUENTE: MedlinePlus Enciclopedia Médica: Esquizofrenia.
http://www.economiadelasalud.com/Ediciones/11/08 analisis/08 an

alisis_introduccion.htm p. 4


http://www.economiadelasalud.com/Ediciones/11/08_analisis/08_analisis_introduccion.htm
http://www.economiadelasalud.com/Ediciones/11/08_analisis/08_analisis_introduccion.htm
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ANEXO No. 2
LAS ALUCINACIONES VISUALES.

FUENTE: Adsofthewordl.com
http://adsoftheworld.com/media/ambient/schizophrenia_awareness__

mirror p.1


http://adsoftheworld.com/media/ambient/schizophrenia_awareness_mirror
http://adsoftheworld.com/media/ambient/schizophrenia_awareness_mirror

ANEXO No. 3

FARMACOS ANTIPSICOTICOS
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NEUROLEPTICO

NOMBRE COMERCIAL

Clorpromacina
Trifluoperacina
Levopromacina
Tioridacina
Perfenacina
Haloperidol
Pimocide
Clotiapina
Clozapina
Loxapina
Tiotixeno

Sulpiride

Largactil
Siquil
Sinogan
Meleril
Decentan
Haloperidol
Orap
Etumina
Leponex
Desconex
Navane

Dogmatil

FUENTE: BOBES. Julio. Salud Mental: Enfermeria Psiquiatrica Ed.

Sintesis Madrid, p. 125
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ANEXO No. 4
EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS NEUROLEPTICOS

SINTOMAS A CORTO PLAZO

SINTOMAS A LARGO PLAZO

Extrapiramidales

e Distonias agudas

e Acatisia (inquietud,

movimientos, piernas)

e Parkinsonismo
Vegetativo

e Vision borrosa

e Estrefiimiento

e Retencion urinaria

e Taquicardia

e Sequedad de boca
Cardiacos

e Alteraciones del ritmo

e Hipotension
Endocrinos

e Galactorrea

e Amenorrea

e Impotencia
Psiquicos

e Depresiéon

e Pasividad/Desinterés

e Cuadros confusionales

Extrapiramidales
e Discinesia tardia

- Movimientos
orolinguo-faciales
(chupeteo -
parpadeo)

- Movimientos
coreiformes de
extremidades y
tronco

- Movimientos bruscos
de hombros

- Inclinacion hacia
delante de pelvis:

balanceo

FUENTE: Misma del anexo no. 3 p. 126
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ANEXO No. 5
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

FUENTE: GIMENEZ, Vicens. Salud - Aplicacion de terapia
electroconvulsiva
http://www.elpais.com/articulo/salud/rehabilitacion/electrochoque/elp

elpepu/20030311elpepisal _1/Tes p. 1



ANEXO No. 6
CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

FUENTE: Centros de rehabilitacion psicosocial “Hermanas
Hospitalarias”
http://www.hospitalariasmadrid.org:8080/hospitalarias/

opencms/hospitalarias_|hrb/centros/aranjuez-madrid/index.html
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APENDICE NO. 1
TERAPIA DE GRUPO

FUENTE: GONZALEZ A, Rall. Terapia de grupo. Centro

Comunitario de Salud Mental México, Octubre 2005



APENDICE NO. 2
EDUCACION A LA SALUD

FUENTE: Misma del apéndice no. 1
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6.- GLOSARIO DE TERMINOS

ABULIA: Se refiere a la falta de voluntad, a la incapacidad para
persistir o realizar una actividad. En otras palabras es la sensacion
plena de desanimo y pérdida total de animo, de motivacion que
produce descontento interno en la persona que lo sufre de manera
vital para si mismo, en su persona, es decir no se siente nada no lo

afecta ninguna cosa ni positiva ni negativa.

AFECTIVIDAD: (aplanada) Se caracteriza por la inmovilidad y falta
de respuesta en la expresion facial de la persona, contacto visual
pobre y reduccion del lenguaje corporal. Para determinar si éste es
lo suficientemente persistente para cumplir el criterio, es util

observar al sujeto interactuando con los otros.

ALOGIA: Empobrecimiento del pensamiento que se infiere de la
observacion del lenguaje y el comportamiento verbal, en el que se
observan réplicas breves y completas a las preguntas formuladas,
asi como restriccion de la cantidad del habla espontanea (pobreza
del habla), y donde a veces el habla es adecuada
cuantitativamente, pero incluye poca informacion por ser
excesivamente concreta, demasiado abstracta, repetitiva o0

estereotipada (pobreza del contenido).

ALUCINACION: Es una percepcion fisica de un estimulo externo
que una persona cree 0 asegura sentir como real aunque esto no

sea posible verificarlo simultdneamente para otros testigos


http://psicologia.costasur.com/es/pensamiento.html
http://psicologia.costasur.com/es/cognitivismo.html
http://psicologia.costasur.com/es/item.html
http://psicologia.costasur.com/es/de-la-obtencion-y-uso-de-la-informacion.html
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presentes en el lugar y orientados en la supuesta direccion del

estimulo.

AMBIENTE: Es el entorno que afecta y condiciona especialmente
las circunstancias de vida de las personas o la sociedad en su
conjunto. Comprende el conjunto de valores naturales, sociales y
culturales existentes en un lugar y un momento determinado, que

influyen en la vida del ser humano y en las generaciones venideras.

ANHEDONIA: Es la incapacidad para experimentar placer, la
pérdida de interés o satisfaccion en casi todas las actividades. Se
considera una falta de reactividad a los estimulos habitualmente
placenteros. Constituye uno de los sintomas o indicadores mas
claros de depresion, aunque puede estar presente en otros

trastornos.

ANSIEDAD: Es un estado que se caracteriza por un incremento de
las facultades perceptivas ante la necesidad fisioldgica del
organismo de incrementar el nivel de algun elemento que en esos
momentos se encuentra por debajo del nivel adecuado o por el

contrario, ante el temor de perder un bien preciado.

ASEOQO: Es el acto, generalmente autdbnomo, o asistido que un
individuo realiza o le es realizado para mantenerse limpio y libre de
impurezas de la parte externa de su cuerpo. El aseo es de gran

importancia en la prevencion de muchas clases de infecciones.


http://es.wikipedia.org/wiki/Persona
http://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Placer
http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
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AUTODESTRUCTIVA: Comprende todas las conductas orientadas
hacia la autodestruccion, indirecta o directa, del propio individuo o
grupo. De esta manera la tendencia autodestructiva es la conducta
orientada hacia el suicidio ya sea en forma consciente o

inconsciente.

AUTOESTIMA: Es el sentimiento de aceptacion y aprecio hacia
uno mismo, que va unido al sentimiento de competencia y valia
personal. El concepto que tenemos de nosotros mismos no es algo
heredado, sino aprendido de nuestro alrededor, mediante la
valoracion que hacemos de nuestro comportamiento y de la
asimilacion e interiorizacion de la opinion de los demas respecto a

Nnosotros.

AUTOLESIVO: Se define como una conducta autodestructiva que
causa dafio tisular directo. Esta conducta no tiene la intencion de
causar la muerte y las lesiones no son tan extensas o severas como
para constituir un dafo letal. Dicha conducta puede presentarse
eventualmente en padecimientos psiquiatricos como estados

depresivos o psicoticos.

CATATONIA: Es un estado fisico y psiquico, se define desde una
crisis hasta un trastorno, dependiendo del tiempo que dure, ya que
puede durar desde unas horas, hasta meses. O simplemente puede

presentarse en variaciones o intervalos en la vida de una persona que

tiende a la catatonia (esquizofrénico catatonico).

COMUNICACION: La comunicacion es un proceso de interrelacion

entre dos o mas personas donde se transmite una informacion


http://es.wikipedia.org/wiki/Suicidio
http://es.wikipedia.org/wiki/Suicidio
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desde un emisor que es capaz de codificarla en un cédigo definido
hasta un receptor el cual decodifica la informacion recibida, y asi se

logra una conversacion.

CONDUCTA: Es el conjunto de comportamientos observables en
una persona a nivel de cuerpo, mente y mundo externo y es
ademas la manera que tiene de reaccionar un individuo cuando
ocurre alguna alteracion en su medio ambiente que le afecta, o

dentro de su organismo.

CONFIANZA: Es la actitud o creencia en que una persona 0 grupo
de personas sea capaz y deseara actuar de manera adecuada en
una determinada situacion y pensamientos. La confianza se vera

mas 0 menos reforzada en funcidon de las acciones.

DELIRIO: Es una confusion severa y repentina, asi como
cambios rapidos en la funcion cerebral, que ocurren con
enfermedad fisica o mental por lo general, es temporal y
reversible. Muchos trastornos lo causan, incluyendo las
afecciones que privan al cerebro de oxigeno o de otras

sustancias.

DESPERSONALIZACION: Se la ha llamado también vivencia de la
disolucion del yo y, por otros, vivencia de la destruccion de la
personalidad; su nucleo esta en las sensaciones de no ser yo
mismo o estar cambiado que tiene el enfermo. En ella el enfermo a

través de las alteraciones de sus mecanismos psiquicos se ve a si


http://es.wikipedia.org/wiki/Persona
http://es.wikipedia.org/wiki/Grupo
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003205.htm
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mismo y a las cosas «distinto» de antes, pero aun se identifica

correctamente.

DESREALIZACION: Consiste en una alteracion de la percepcion,
de tal modo que la persona experimenta una percepcion del mundo
externo, del mundo que le rodea, de tal forma que le parece
desconocido, extraifio e incluso puede llegar a parecerle irreal. La

persona tendria la sensacion de estar alucinando o sofiando.

EMBOTAMIENTO: Trastorno caracterizado por la ausencia de
reacciones afectivas significativas, incluso ante circunstancias
biogréaficas de trascendencia para el individuo.
Se produce tipicamente en la psicosis esquizofrénica, pero también
puede deberse a alteraciones psiquicas derivadas de la edad, a una

enfermedad o a acontecimientos vitales graves.

ESQUIZOFRENIA: Es un trastorno fundamental de la personalidad,
una distorsibn del pensamiento. Los que la padecen tienen
frecuentemente el sentimiento de estar controlados por fuerzas
extranas. Poseen ideas delirantes que pueden ser extravagantes,
con alteracion de la percepcion, afecto anormal sin relacion con la

situacion y autismo entendido como aislamiento.

ESTADO MENTAL: Es la manera como se conoce, en términos
generales, el estado de equilibrio entre una persona y su entorno
socio-cultural lo que garantiza su participacion laboral, intelectual y

de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida.


http://psicologia.costasur.com/es/percepcion.html
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ESTEREOTIPIAS: Son conductas motoras repetitivas de alta
frecuencia, que no parecen tener un propoésito aparente. Se dan en
un gran porcentaje de deficientes mentales y estan relacionadas, en
la mayoria de los casos, con un bajo nivel de respuesta respecto del

medio.

ESTUPOR: Es una falta profunda de respuestas, se trata de un
conjunto de sintomas, cuyo principal elemento es una reduccién o
ausencia de las funciones de relacion (habla y motilidad). Produce
impresion de distanciamiento y pueden estar involucradas tanto la

actividad espontanea como la reactiva.

FLEXIBILIDAD: (cérea) Sintoma caracteristico del estado
catatonico, que consiste en la exageracion del tono de la postura.
Los mdusculos al ser movidos pasivamente parecen adquirir
plasticidad y el cuerpo puede conservar durante largo tiempo

actitudes, incluso violentas, sin que se presente fatiga.

HIPERSINECIA: Es un trastorno de la conducta que se caracteriza
por una excesiva actividad muscular (hiperactividad) tal como
intranquilidad, agresividad y actividad destructiva. Es frecuente la
presencia de un déficit cognoscitivo y son extraordinariamente
frecuentes los retrasos especificos en el desarrollo motor y del

lenguaje.

HIPOCONDRIA: Es, en esencia, una actitud que el individuo adopta

ante la enfermedad. La persona hipocondriaca esta constantemente
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sometida a un analisis minucioso y preocupado de sus funciones
fisiologicas basicas, pensando en ellas como una fuente de segura

enfermedad biologica.

INHIBICION: Es la condicién de interrupcion o perturbaciéon de
alguna respuesta del curso normal de las actividades corporales o
psiquicas (pensamiento, conducta, movimiento, etc.) por diversas
causas, como miedo, sentimiento de culpabilidad, de inferioridad,

etc.

IRA: Se define como una emocién caracterizada por un alto nivel de
actividad del sistema nervioso simpatico y por fuertes sentimientos
de desagrado, desencadenados por un agravio, real o imaginario.
La ira suele ir acompafiada de un impulso de venganza, que se

expresa en agresion.

LAXITUD: Defecto de tension y de resistencia de un tejido o de una
formacion anatémica donde la funcion es sensible o soportada. En
cuanto al lenguaje se refiere la laxitud implica falta de fuerza,

severidad y disciplina en el proceso del discurso.

LENGUAJE: (desorganizado) Es descrito como una de las
caracteristicas esenciales de la esquizofrenia, que en sujetos con
esquizofrenia comunmente se observa tangencialidad y laxitud en el
discurso. Existen problemas en todas las acciones orientadas hacia
un fin, ocasionando dificultades en la realizacion de actividades de

la vida cotidiana.
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MANIA: Es un trastorno mental consistente en una elevacion
andmala del estado animico. Forma parte de los trastornos del
animo, constituyendo una de las fases del llamado trastorno bipolar.
Un episodio maniaco se caracteriza principalmente por una

modificacion del humor de la persona.

NEUROLEPTICO: Es un farmaco que ejerce modificaciones
fundamentalmente en la actividad psicomotora y que generalmente
(en dosis terapéuticas) no presenta efectos hipnéticos. Es un
farmaco que actla en el cerebro y que puede servir en casos de
esquizofrenia para, por ejemplo, hacer desaparecer Ilas

alucinaciones.

NEUROTRANSMISOR: Es una biomolécula, sintetizada
generalmente por las neuronas, que se vierte, a partir de vesiculas
existentes en la neurona presinaptica, hacia la brecha sinaptica y
produce un cambio en el potencial de accion de la neurona
postsinaptica. Los neurotransmisores son por tanto las principales

sustancias de las sinapsis.

PARANOIA: Es un término psiquiatrico que describe un estado de
salud mental caracterizado por la presencia de delirios. Mas
especificamente, puede referirse a un tipo de sensaciones
angustiantes, como la de estar siendo perseguido por fuerzas
incontrolables o ser el elegido para una alta misiébn, como la de

salvar al mundo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Biomol%C3%A9cula
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
http://es.wikipedia.org/wiki/Ves%C3%ADcula
http://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sinapsis
http://es.wikipedia.org/wiki/Psiquiatr%C3%ADa
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PERSONA: Es un ser racional y consciente de si mismo, un
individuo humano concreto poseedor de una identidad propia que
abarca tanto sus aspectos fisicos como psiquicos, un todo
indivisible mayor que la suma de sus partes y que esta en relacion

mutua y simultanea con el entorno en continuo cambio.

POMPOSIDAD: Cualidad de lo ostentoso, magnifico, grave y
autorizado. Dentro del campo de la psiquiatria se refiere al lenguaje
excesivamente adornado y aparatoso, con correccion y eficacia

embelleciendo la expresion de los conceptos.

PSICOFARMACO: Principio activo con accion farmacologica sobre
los procesos mentales y que modifica la actividad psiquica. En
general, término aplicable a cualquier sustancia que afecta la
mente. Sustancia quimica capaz de modificar el psiquismo normal o

patologico.

PSICOTERAPIA: Es un proceso de aprendizaje y reaprendizaje
sobre aspectos intelectuales, sexuales, fisicos y emocionales.
Mediante el analisis, la reflexién y los "rituales o tareas" se pretende

una recuperacion del significado y el goce de vivir.

REHABILITACION: Es el conjunto de procedimientos médicos,
psicolégicos, sociales, dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar
el mas completo potencial fisico, psicologico, social, laboral y

educacional compatible con su deficiencia fisiolégica o anatomica y


http://es.wikipedia.org/wiki/Ser
http://es.wikipedia.org/wiki/Raz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Consciente
http://es.wikipedia.org/wiki/Identidad
http://es.mimi.hu/medicina/activo.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Laboral
http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
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limitaciones medioambientales, intentando restablecer o restaurar la

salud.

SEGURIDAD: Es el conjunto de normas preventivas y operativas,
con apoyo de procedimientos, programas, sistemas, y equipos de
seguridad y proteccién, orientados a neutralizar, minimizar y
controlar los efectos de actos ilicitos o situaciones de emergencia,
gue afecten y lesionen a las personas y los bienes que estas

poseen.

SENSOPERSEPCION: La capacidad sensorio-perceptiva pertenece
a todos los seres humanos. Es la capacidad de conectarse, de
internalizar e interaccionar con el mundo externo, el propio cuerpo y
el cuerpo de los demas. Es la conciencia de la propia corporeidad,
asi como simbolismo y conciencia de los objetos exteriores, de todo

lo que acontece en el exterior del yo.

SICOSIS: Es un término general es un trastorno que se refiere a la
pérdida de contacto con la realidad, incluyendo particularmente
delirios (ideas falsas acerca de lo que estd sucediendo y la
identidad de la persona) y alucinaciones (ver o escuchar cosas que

no estan).

SUJECION: Consiste en el empleo de sistemas de inmovilizacion
mecanicos para el térax, las muiecas, los tobillos, etc. En esta era
de preocupacion por los derechos humanos y las libertades civiles,
las sujeciones mecanicas o el aislamiento deben aplicarse con

suma discrecion y las maximas garantias de seguridad.


http://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/configuraciones-productivas/configuraciones-productivas.shtml
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TANGENCIALIDAD: Es una forma de dar respuestas evasivas 0
irrelevantes, propia de los pacientes con esquizofrenia que consiste
en la disgresion marcada y sostenida del lenguaje, de modo que la

conversacion no llega a la finalidad perseguida.

TERAPIA: (electroconvulsiva) Es un procedimiento ampliamente
utilizado en la psiquiatria moderna como tratamiento de diversas
enfermedades psiquiatricas. El tratamiento se realiza bajo un breve
control anestésico, con miorrelajacion, ventilacion artificial y
mediante uso de la estimulacibn eléctrica con aparatos
computadorizados modulares que monitorizan
electroencefalograficamente la ligera convulsion inducida por una

onda de pulsos breves.

TERAPIA OCUPACIONAL: Es el arte y la ciencia de dirigir la
respuesta del hombre a la actividad seleccionada para favorecer y
mantener la salud, para prevenir la incapacidad, para valorar la
conducta y para tratar o adiestrar a los pacientes con disfunciones

fisicas o psicosociales.

TERAPIA RECREATIVA: Tipo de terapia que usa actividades para
ayudar a cumplir con las necesidades fisicas y emocionales de los
pacientes con una enfermedad o discapacidad, y los ayuda a
desarrollar habilidades para la vida diaria. Estas actividades
incluyen artesanias, musica, pasar tiempo con animales, deportes y
teatro.
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TRASTORNO PSICOMOTRIZ: Consiste en una incapacidad del
individuo para inhibir o detener sus movimientos y su emotividad,
mas alld del periodo normal de oposicion o inconformidad por
alguna situacion. Asume dos formas; una en la que predominan los
trastornos motores particularmente la hiperactividad y los defectos
de coordinacibn motriz; y otra donde se muestra con retraso

efectivo y modificaciones de la expresion Psicomotriz.

TRATAMIENTO: Proceso que utiliza farmacos y otro tipo de
medidas terapéuticas para que una persona con una enfermedad
consiga controlar los sintomas de la enfermedad y aprenda a vivir
con sus limitaciones. El tratamiento de la esquizofrenia suele estar
dirigido por un psiquiatra y en el mismo participan también un

amplio grupo de profesionales, familiares y amigos.

VEHEMENCIA: Es un sintoma caracteristico de los pacientes
esquizofrénicos donde actian de una manera irreflexiva, dejandose
llevar por sus impulsos efusivos o0 agresivos. Se presentan

generalmente durante un periodo de brote psicatico.
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