‘“%*g{" ARA N D u UTI@ Revista Cientif;gas %\1;1;:4111(1;;(.120;6111

Revista Cienfifica Internacional - Universidad Tecnoldgica Intercontinental

https://doi.org/10.69639/arandu.v12i2.1158
Manifestaciones clinicas y evolucion de la esquizofrenia en un
paciente adulto: estudio de caso

Clinical manifestations and evolution of schizophrenia in an adult patient: case study

Shirley Vanessa Betancourt Zambrano
sbetancourtz@uteq.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-0869-5367
Universidad Técnica Estatal de Quevedo
Ecuador — Quevedo

Cecilia de Jesus Carbo Chambe
camyanahis@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0001-6146-172X
Ministerio de Salud Publica

Ecuador — Quevedo

Carmen Lisbeth Verdezoto Michuy
cverdezotom(@uteq.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-4570-5325
Universidad Técnica Estatal de Quevedo
Ecuador — Quevedo

Giomaira Raquel Duarte Lopez
giomaira7rdl@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9566-6061
Ministerio de Salud Publica

Ecuador — Quevedo

Alexandra Isabel Cardenas Loor
acardenasl@uteg.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-9791-3679
Universidad Técnica Estatal de Quevedo
Ecuador — Quevedo

Articulo recibido: 10 mayo 2025 - Aceptado para publicacion: 20 junio 2025
Conflictos de intereses: Ninguno que declarar.

RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta aproximadamente al 1% de la poblacion
mundial, manifestaindose cominmente en la adolescencia o en la adultez temprana. Se caracteriza
por una combinacion de sintomas positivos, negativos y cognitivos. Los sintomas positivos
incluyen alucinaciones, como escuchar voces, y delirios, que son creencias erroneas mantenidas
a pesar de la evidencia en contra. Los sintomas negativos se manifiestan como una disminucion
en la expresion emocional, falta de motivacion y aislamiento social, mientras que los sintomas
cognitivos abarcan problemas de atencion y memoria. Este estudio de caso se centra en un

paciente masculino de 30 afios diagnosticado con esquizofrenia paranoide. Su evaluacion inicial

mostrd sintomas severos, como alucinaciones auditivas y delirios de persecucion, junto con un
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deterioro significativo en el autocuidado y la funcionalidad social. La intervencion se basa en un
enfoque integral que combina tratamientos farmacoldgicos y terapias psicosociales, asi como una
educacioén dirigida tanto al paciente como a su familia. Se aplicé un modelo de valoracion de
enfermeria para identificar diagnosticos precisos y disefiar estrategias de intervencion adaptadas
a las necesidades del paciente. El seguimiento mostré una ligera mejoria en la adherencia al
tratamiento, aunque persistieron algunos sintomas psicéticos. Se enfatiza la importancia de la
comunicacion efectiva y la promocion del bienestar emocional para optimizar la calidad de vida

del paciente.

Palabras claves: esquizofrenia, proceso de enfermeria, alucinaciones, tratamiento,
intervenciones psicosociales

ABSTRACT

Schizophrenia is a severe mental disorder affecting approximately 1% of the global population,
typically manifesting in adolescence or early adulthood. It is characterized by a combination of
positive, negative, and cognitive symptoms. Positive symptoms include hallucinations, such as
hearing voices, and delusions, which are false beliefs maintained despite contrary evidence.
Negative symptoms manifest as reduced emotional expression, lack of motivation, and social
withdrawal, while cognitive symptoms encompass attention and memory problems. This case
study focuses on a 30-year-old male patient diagnosed with paranoid schizophrenia. His initial
assessment revealed severe symptoms, including auditory hallucinations and delusions of
persecution, along with significant deterioration in self-care and social functionality. The
intervention is based on a comprehensive approach that combines pharmacological treatments
and psychosocial therapies, as well as education directed at both the patient and his family. A
nursing assessment model was applied to identify accurate diagnoses and design intervention
strategies tailored to the patient's needs. Follow-up demonstrated slight improvement in treatment
adherence, although some psychotic symptoms persisted. The importance of effective
communication and promoting emotional well-being is emphasized to optimize the patient's

quality of life.

Keywords: schizophrenia, nursing process, hallucinations, treatment, psychosocial

interventions
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INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que altera la percepcion, el pensamiento y la
conducta, afectando la funcionalidad del paciente, se caracteriza por sintomas como
alucinaciones, delirios y desorganizacion del pensamiento, lo que dificulta su integracion social,
esta condicion requiere un abordaje integral que incluya intervenciones médicas y de enfermeria,
el proceso de enfermeria desempefia un papel crucial en el tratamiento, proporcionando cuidados
especializados y estrategias que contribuyan a la estabilidad clinica y el bienestar del paciente.

Este estudio de caso tiene como objetivo analizar la esquizofrenia desde la perspectiva del
proceso de enfermeria, estableciendo estrategias de intervencion que mejoren la calidad de vida
del paciente, se abordan tres objetivos especificos: identificar los sintomas caracteristicos,
analizar los medios diagnésticos y terapéuticos utilizados, y describir la metodologia de
enfermeria aplicada, a través de este analisis, se busca comprender la complejidad del trastorno y
el impacto del cuidado de enfermeria en su manejo.

El analisis del caso clinico se enfocara en la evolucion del paciente, desde la manifestacion
de los primeros sintomas hasta la implementacion del tratamiento multidisciplinario, se
consideraran los factores que influyen en la evolucion de la enfermedad, antecedentes personales,
respuestas al tratamiento y estrategias de afrontamiento, también se evaluard la importancia de la
educacion sobre salud mental tanto para el paciente como para su familia, con el fin de mejorar
la adherencia al tratamiento y reducir la posibilidad de recaidas, la esquizofrenia requiere un
enfoque integral que combine intervenciones farmacologicas, terapias psicosociales y un
adecuado acompafiamiento del equipo de salud.

Este estudio resalta el papel del personal de enfermeria en la atenciéon a pacientes con
esquizofrenia, facilitando un enfoque terapéutico seguro y humanizado, la aplicacion del proceso
de enfermeria permite planificar cuidados especificos adaptados a las necesidades individuales
del paciente, se analizaran los desafios en el manejo del trastorno, enfatizando la importancia de
la comunicacion efectiva y la promocidon del bienestar emocional, se espera que este analisis
contribuya a la optimizacién del cuidado en salud mental.

MATERIALES Y METODOS

El articulo se realizo bajo una metodologia de tipo experimental, bajo la modalidad de caso
clinico
Valoracién

Henry Cedefio es un paciente masculino de 30 afios diagnosticado con esquizofrenia
paranoide, quien fue llevado al hospital por su madre debido a una descompensacion psicotica
con presencia de alucinaciones auditivas, delirios de persecucion y aislamiento social prolongado,

se evidenciaron alteraciones en la adherencia al tratamiento, lo que incremento el riesgo de crisis

psicoticas recurrentes. Asimismo, se identificd deterioro en el autocuidado y en la funcionalidad
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social, lo que gener6 un impacto significativo en su calidad de vida, dada la progresion del cuadro
clinico y la afectacion en el comportamiento, se considerd prioritario realizar una valoracién
integral para establecer un plan de intervencion dirigido a la estabilizacion del paciente.

Ante lo antes descrito se inicio la valoracion con el control de signos vitales, obteniendo
una presion arterial (PA) de 125/80 mmHg, una frecuencia cardiaca (FC) de 78 latidos por minuto
(Ipm), una frecuencia respiratoria (FR) de 16 respiraciones por minuto (rpm), una saturacion de
oxigeno (SpO:) de 98% al ambiente, y una temperatura (T) de 36.6°C. Posteriormente, se procedid
con la evaluacion de medidas antropométricas, registrando una talla de 1.75 metros (m), un peso
de 85 kilogramos (kg) y un indice de masa corporal (IMC) de 27.8 kg/m?, lo que indica sobrepeso,
posiblemente asociado al tratamiento con antipsicoticos. Durante la valoracion, el paciente
manifestd conductas de inquietud psicomotora, tendencia al aislamiento y evitacion del contacto
visual.

Se efectuo la valoracion cefalocaudal, evidenciando expresion facial inexpresiva, mirada
evasiva y disminucion en la reactividad emocional, caracteristicos de los sintomas negativos de
la esquizofrenia. Se identificaron signos de higiene deficiente, con cabello desordenado, ropa
desalifiada y ufias largas, lo que sugiere un deterioro en el autocuidado; en el torax, se encontrd
un patrén respiratorio regular, sin signos de dificultad, abdomen blando y depresible, sin dolor a
la palpacion, en extremidades superiores e inferiores, se observo disminucion de la fuerza
muscular por sedentarismo y periodos prolongados de inactividad, se evidencio hipotonia en
miembros inferiores, con posturas inadecuadas durante la entrevista; durante la exploracion, el
paciente se mostré ansioso, con movimientos repetitivos en las manos, cambios bruscos de
postura y expresiones de temor injustificado, lo que indica una exacerbacion de los sintomas
psicoticos activos.

Diagndstico

El paciente masculino de 30 afios presenta un cuadro clinico compatible con esquizofrenia
paranoide (CIE-10: F20.0), caracterizado por alucinaciones auditivas persistentes, delirios de
persecucion, pensamiento desorganizado y afectacion en el autocuidado y la interaccion social.
Se evidencia una descompensacion psicotica secundaria a la falta de adherencia al tratamiento
farmacologico, lo que ha generado un deterioro progresivo en su funcionalidad, también se
identifican sintomas negativos como abulia, hiponimia y aislamiento social, lo que interfiere en
su capacidad para realizar actividades basicas de la vida diaria, su estado nutricional refleja un
IMC de 27.8 kg/m?, asociado a los efectos metabdlicos de los antipsicdticos y al sedentarismo.
Evaluacion

Tras la valoracion inicial y la implementacion del plan de cuidados, se ha realizado un
seguimiento del paciente para evaluar la evolucion de su estado clinico y su respuesta a las

intervenciones, en un periodo de observacion de tres semanas, se ha evidenciado una ligera

mejoria en la adherencia al tratamiento farmacoldgico, con la reintroduccion progresiva de
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antipsicoticos bajo supervision médica, no obstante, persisten sintomas psicéticos activos,
principalmente episodios esporddicos de alucinaciones auditivas y delirios de persecucion,
aunque con menor intensidad y frecuencia, el paciente mantiene una actitud reticente hacia la
medicacion, por lo que se han intensificado estrategias de psicoeducacion dirigidas tanto al
paciente como a sus cuidadores para reforzar la conciencia de enfermedad y la importancia del
tratamiento.

En relacion con el autocuidado, se ha observado una leve mejora en la higiene personal,
aunque de manera inconsistente, requiriendo atn apoyo y supervision familiar, el patron de suefio
ha mostrado una mejor regulacioén, con una reduccién en los despertares nocturnos y una mayor
conciliacion del suefio, lo que ha impactado positivamente en su nivel de energia durante el dia,
a nivel nutricional, no se han registrado cambios significativos en el peso corporal, aunque se ha
promovido la adopcion de habitos mas saludables para contrarrestar el impacto metabolico de los
antipsicoticos.

En cuanto a la funcionalidad social, el paciente ain mantiene aislamiento, con una baja
interaccion con familiares y el entorno, se ha trabajado en la implementacion de actividades
estructuradas para fomentar la reintegracion progresiva a su entorno inmediato, a pesar de los
avances en algunos aspectos, se requiere un seguimiento continuo con el equipo multidisciplinario
de salud mental, con el objetivo de estabilizar completamente los sintomas psicéticos, mejorar la
funcionalidad del paciente y evitar recaidas, la intervencion de enfermeria continuara enfocada
en la adherencia terapéutica, la mejora del autocuidado y la estimulacion de la socializacion en
un entorno seguro y controlado.

Valoracién por patrones funcionales

Para evaluar de manera integral la condicion del paciente y su evolucion clinica, se han
realizado diversos estudios complementarios que permiten identificar posibles alteraciones
sistémicas relacionadas con la esquizofrenia y su tratamiento farmacologico.

A nivel metabdlico, los resultados de laboratorio evidencian una glucosa en ayunas de 102
mg/dL, lo que sugiere una tendencia a la resistencia a la insulina, un efecto adverso frecuente del
tratamiento con antipsicoticos atipicos, el perfil lipidico muestra colesterol total de 215 mg/dL y
triglicéridos de 180 mg/dL, valores ligeramente elevados que indican la necesidad de
intervenciones nutricionales y actividad fisica para prevenir complicaciones metabolicas, las
pruebas de funcion hepatica (TGO/TGP) y renal (creatinina y urea) se encuentran dentro de
rangos normales, sin signos de toxicidad por medicacion.

En la evaluacion cardioldgica, el electrocardiograma (ECG) no reportd alteraciones
significativas, con un ritmo sinusal normal y una frecuencia cardiaca de 78 Ipm, descartando
efectos adversos cardiovasculares asociados al tratamiento, en el ambito neuroldgico, se realizd

una tomografia axial computarizada (TAC) cerebral, la cual no evidencio lesiones estructurales

ni atrofia cortical significativa, lo que permite descartar enfermedades neurologicas
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concomitantes, sin embargo, la sintomatologia psicética y los déficits cognitivos persisten, lo que
refuerza la necesidad de un abordaje psiquiatrico continuo.

En la valoracion del sistema musculoesquelético, se observo hipotonia en extremidades
inferiores y disminucion de la fuerza muscular, lo que podria estar relacionado con el
sedentarismo y la disminucion del interés en la actividad fisica, no se identificaron alteraciones
en la radiografia de toérax ni signos de enfermedades pulmonares subyacentes, en el aspecto
nutricional, los hallazgos del indice de masa corporal (IMC de 27.8 kg/m?) confirman la presencia
de sobrepeso, lo que sugiere la necesidad de un plan de intervencion nutricional para prevenir
complicaciones metabolicas asociadas a la esquizofrenia y su tratamiento.

Estos resultados refuerzan la importancia de mantener un seguimiento interdisciplinario,
con monitoreo constante de los efectos secundarios de la medicacion, evaluacion de la
funcionalidad global del paciente y estrategias de intervencién temprana para prevenir
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, se debe continuar con la vigilancia periodica de
parametros bioquimicos y la evaluacion clinica del paciente.

Examen fisico

El paciente masculino de 25 afios presenta higiene deficiente, vestimenta desordenada y
postura encorvada, con expresion facial hipomimica, mirada evasiva y contacto visual
intermitente, lo que indica deterioro en el autocuidado, los signos vitales se encuentran dentro de
parametros normales (PA: 125/80 mmHg, FC: 78 lpm, FR: 16 rpm, SpO2: 98%, T: 36.6°C), en la
inspeccion cefalica y cervical, se observa cabeza normocéfala, sin adenopatias palpables, mucosas
hidratadas y cabello con signos de descuido, el torax presenta expansion pulmonar adecuada, sin
ruidos patologicos ni alteraciones cardiovasculares, el abdomen es blando, depresible, sin dolor
ni visceromegalias, en extremidades, se evidencia hipotonia en miembros inferiores, con fuerza
muscular 4/5 y presencia de movimientos repetitivos en manos, posiblemente asociados a
ansiedad o efectos secundarios del tratamiento, la piel esta hidratada, pero con ufas largas y
descuidadas, reforzando el deterioro del autocuidado.

Cuadro de listado de patrones disfuncionales con etiqueta diagnostica de enfermeria
estableciendo prioridad

Tabla 1
Proceso de Atencion de Enfermeria

Diagnéstico de Enfermeria

Patron Disfuncional Evidencia/Manifestaciones Clinicas Prioridad
(NANDA) riorida
Percepciony Falta de adherencia al Abandono de medicacion, negacion parcial de
Manejo de la Salud tratamiento (00079) enfermedad, falta de seguimiento médico. Alta

IMC 27.8 kg/m?, alimentacion desordenada,

Nutricional- Metabdlico Riesgo de sobrepeso (00234) : . O .
sedentarismo asociado a antipsicoticos. Media
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Riesgo de estrefiimiento Defecacion irregular, sedentarismo, efectos

Eliminacion (00011) secundarios de antipsicoticos. Baja
o L Deterioro de la movilidad Hipotonia en extremidades inferiores,
Actividady Ejercicio fisica (00085) disminucién de la fuerza muscular (4/5), Media
inactividad.
Suefio y Descanso Patrén de suefio alterado Dificultad para conciliar el sueflo, despertares
(00198) nocturnos frecuentes. Alta

o Alteracion en la percepcion  Alucinaciones auditivas, delirios de persecucion
Cognitivo- Perceptual percep ’ p >

. . . . Alta
sensorial (00127) contacto visual intermitente.
Autopercepcion- Baja autoestima situacional Expresién facial hipomimica, desmotivacién, Alta
Autoconcepto (00120) verbalizacion de sentimientos de inutilidad.
Rol y Relaciones . ) ) Evitacion del contacto con familiares, falta de
Sociales Aislamiento social (00053) interaccion social significativa. Alta
., , ) Movimientos repetitivos en manos, episodios de )
Adaptacion y Estrés Ansiedad (00146) L . Media
inquietud, cambios bruscos de postura.
Déficit en el autocuidado: o . ) .
Autocuidado higiene y arreglo personal Higiene deficiente, vestimenta desordenada, ufias
largas y descuidadas. Al
(00108) rgas y ul ta
Elaborado por: El Autor
Tabla 2
Cuadro de farmacos utilizados en el tratamiento del paciente
Fa Dosis y via de M . d ., Efect dari Consideraciones
armaco 4. tracion ecanismo de accion ectos secundarios 4. e e
S Controlar signos
Antipsicotico Aumento de peso, ) )
Risperidona 4 Mg/dia, via atipico, antagonista somnolencia, vitales, momtc?rear
oral de receptores hipotension peso y metabolismo,
dopaminérgicos D2y ortostatica, evaluar sintomas
serotoninérgicos 5- Fhscmesm Fardlg, extrapiramidales,
HT:A. Reduce hiperprolactinemia. .
, o reforzar adherencia.
sintomas positivos y
negativos de la
esquizofrenia.
. . . Supervisar patrén de
0.5 Benzodiacepina que Somnolencia, p N p i
Clonazepam mg/noche potencia la actividad mareo, sueno, evitar
viaoral del GABA, dependencia, interrupcion brusca,
reduciendo la depresion evaluar riesgo de
excitacion peuronal y respir.atoria en dependencia.
promoviendo la dosis altas.
relajacion.
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Evaluar efectos

L Anticolinérgico que Boca seca
Biperideno 2 mg/dia, via bl gl q trefiimi E adversos, mantener
oquea los estrefiimiento
oral q R ’ adecuada
receptores vision borrosa, hidratacion. adverti
. -, idratacion, advertir
muscarinicos, confusion, o
reduciendo retencion urinaria. sobre riesgo de
sintomas sedacion.
extrapiramidales
inducidos por
antipsicoticos.
Monitoreo de
Hipoglucemiante que glucosa en sangre
Metformina 500 mg/dia, via ! o Néuseas, diarrea -, ’
' g/dia, mejora la sensibilidad i dosi ’1, . ’ educacion
ora L acidosis lactica oy
a la insulina y reduce nutricional,
. raro). L
el riesgo de (raro) vigilancia de
dislipidemia asociada signos de intolerancia
a antipsicoticos. gastrointestinal.
s Mareo, Administrar en
. , Hipnotico no ) ]
Zolpidem 5 mg/noche, via benzodiacepinico que somnolencia horario nocturno,
oral actia en los residual, evitar uso
receptores GABA-A, alteraciones prolongado, evaluar
favore'me}}do la cognitivas, respuesta terapéutica.
conciliacion del .
~ riesgo de
suefio. ]
dependencia.

Elaborado por: El Autor

Diagnésticos de enfermeria

El paciente con esquizofrenia presenta el diagndstico proceso de pensamiento perturbado
(00279), caracterizado por alteraciones en la percepcion y organizacion del pensamiento,
expresadas a través de ideas delirantes, alucinaciones, dificultad para mantener una conversacion
coherente y respuestas emocionales inadecuadas, estos sintomas estan relacionados con
desequilibrio en los neurotransmisores cerebrales, alteracion en la interpretacion de la realidad y
deterioro de la funcion

cognitiva, lo que afecta su capacidad para procesar informacién de manera adecuada,
interactuar socialmente y responder de forma adaptativa a su entorno, la esquizofrenia conlleva
dificultades significativas en la funcionalidad del paciente, lo que incrementa su vulnerabilidad
ante el aislamiento, la desorientacion y la disminucion de la autonomia en la toma de decisiones.

Ademas del impacto cognitivo, el paciente puede experimentar déficits en el autocuidado,
particularmente en la higiene personal, asi como alteracion en el patron del suefio, factores que
agravan su sintomatologia y reducen su calidad de vida. De manera frecuente, los pacientes
esquizofrénicos también presentan aislamiento social, debido a la falta de habilidades de
interaccion y la presencia de delirios paranoides, 1o que dificulta su adaptacion al entorno, también
pueden presentar adherencia ineficaz al tratamiento, lo que impide una adecuada evolucion
clinica, la combinacion de estos factores requiere un enfoque integral por parte del personal de

enfermeria para abordar tanto los sintomas psiquiatricos como las complicaciones asociadas en la

vida diaria del paciente.
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Con el proposito de mejorar la estabilidad mental del paciente y favorecer su adaptacion, se
establecen como objetivos terapéuticos el autocontrol del pensamiento distorsionado, se buscan
mejoras en la implicacion social para contrarrestar el aislamiento, en el autocuidado: higiene para
fomentar la independencia en las actividades diarias, y en la calidad del suefio para reducir la
fatiga diurna. Se espera que el paciente reconozca progresivamente sus pensamientos irracionales,
diferencie la realidad de la fantasia y logre mantener una estructura de pensamiento mas
organizada, permitiéndole interactuar de manera mas efectiva con su entorno, también se busca
fortalecer su adherencia al tratamiento, mejorar su higiene personal y promover un descanso
adecuado para contribuir a su recuperacion.

Para alcanzar estos objetivos, se implementaran intervenciones especificas de enfermeria
basadas en el proceso de atencion individualizada. Una de ellas es el manejo de las ideas delirantes
que incluye estrategias para establecer una relacion terapéutica basada en la confianza, fomentar
el pensamiento critico respecto a las ideas irreales y reforzar la percepcion de la realidad a través
de estimulos sensoriales controlados, se aplicara la modificacion del pensamiento distorsionado,
centrada en la identificacion y cuestionamiento de creencias irracionales, el entrenamiento en
habilidades de afrontamiento y la implementacion de técnicas de reestructuracion cognitiva.
Ademas, se llevara a cabo la estimulacion cognitiva, para mejorar la capacidad de concentracion
y memoria, facilitando la organizacion del pensamiento mediante ejercicios terapéuticos.

Adicionalmente, se integraran intervenciones previamente establecidas en los planes de
cuidado, como la facilitacion del aprendizaje y la ensefianza del proceso de enfermedad para
mejorar la adherencia al tratamiento, se reforzara el manejo del déficit auditivo y la mejora en la
comunicacién para pacientes con alteraciones en la percepcion sensorial. Para fomentar la
socializacion, se aplicara la potenciacion de la autoestima y la aumentacion de los sistemas de
apoyo, también se implementaran intervenciones para mejorar el patron del suefio, como la
disminucion de la ansiedad y el manejo ambiental: confort.

El tratamiento del paciente con esquizofrenia requiere un abordaje integral que combine
estrategias farmacologicas, terapias psicosociales y cuidados de enfermeria especializados, la
aplicacion de estas intervenciones permitira mejorar la estabilidad mental del paciente, reducir la
frecuencia e intensidad de las alucinaciones y delirios, y potenciar su funcionalidad en el entorno
social, el seguimiento continuo y la educacion del paciente y su familia resultan esenciales para
optimizar la adherencia al tratamiento, minimizar el riesgo de recaidas y mejorar su calidad de
vida; desde la enfermeria, el enfoque principal es proporcionar un ambiente terapéutico seguro,
establecer una comunicacion efectiva y reforzar los recursos personales del paciente para su

adaptacion y recuperacion progresiva.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el seguimiento del paciente diagnosticado con esquizofrenia paranoide, se evidencio
una ligera mejoria en varios aspectos tras la implementacion del plan de cuidados. Durante un
periodo de observacion de tres semanas, se registraron avances significativos en la adherencia al
tratamiento, con el paciente mostrando mayor disposicién a tomar sus antipsicoticos bajo
supervision médica. No obstante, persistieron episodios esporadicos de alucinaciones auditivas y
delirios, aunque con menor frecuencia e intensidad en comparacion con la evaluacion inicial. En
términos de autocuidado, se notd una mejora en la higiene personal; sin embargo, esta fue
inconsistente, lo que sugiere la necesidad de un seguimiento continuo para reforzar habitos de
autocuidado. El patron de suefio también mostré mejoras, con una reduccion en los despertares
nocturnos y una mayor facilidad para conciliar el suefio, contribuyendo a un aumento en el nivel
de energia durante el dia. A pesar de estos avances, el paciente continué demostrando un elevado
nivel de aislamiento social, con escasa interaccion con familiares y amigos, lo que resalta la
importancia de implementar actividades estructuradas que fomenten su reintegracion progresiva
al entorno social. En cuanto al estado nutricional, no se registraron cambios significativos en el
peso corporal, aunque se promovid la adopcion de habitos alimenticios mas saludables para
contrarrestar los efectos metabolicos del tratamiento.

La discusion de estos resultados indica que, aunque hubo mejoras en algunos aspectos, los
sintomas psicoticos activos representan un desafio considerable. La persistencia de alucinaciones
y delirios subraya la complejidad del manejo de la esquizofrenia y la necesidad de un enfoque
multidisciplinario continuo. La intervencion de enfermeria se demostré fundamental, ya que
facilit6 la comunicacion entre el paciente y el equipo de salud, ademads de proporcionar educacion
tanto al paciente como a su familia sobre la naturaleza de la enfermedad y la importancia de
adherirse al tratamiento. La educacion en salud mental y la promocion de la conciencia sobre la
enfermedad son claves para mejorar la calidad de vida y reducir el estigma que rodea a la
esquizofrenia. Asimismo, los sintomas negativos, como el aislamiento social y la falta de
motivacioén, requieren estrategias especificas para ser abordados. La implementacion de
actividades que fomenten la socializacion y el autocuidado es esencial para mejorar la
funcionalidad del paciente en la comunidad. En conclusidn, aunque se han observado progresos,
la esquizofrenia sigue siendo un trastorno complejo que exige un tratamiento integrado y un
seguimiento constante para optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida del
paciente. Las intervenciones de enfermeria deben ser adaptadas continuamente para responder a
las necesidades cambiantes del paciente y su entorno.

CONCLUSIONES

El proceso de enfermeria es esencial en la atencion de pacientes con esquizofrenia,

permitiendo una evaluacion integral y un plan de cuidado estructurado, a través de la aplicacion
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del modelo NANDA, NOC y NIC, se identifican diagnosticos precisos y se disefian
intervenciones efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida del
paciente, por tanto este enfoque basado en evidencia promueve una atencion centrada en el
paciente, optimizando la seguridad, la funcionalidad y la integracion social.

El rol de enfermeria es clave en la promocion del autocuidado, el control de sintomas y la
rehabilitacion del paciente con esquizofrenia, mediante estrategias de educacion y
acompafiamiento, se favorece la adherencia al tratamiento y se minimiza el impacto del trastorno
en la vida diaria, la intervencion temprana en habitos de higiene, alimentacidn y socializacion
contribuye a evitar recaidas, mejorar la autonomia y fortalecer la red de apoyo del paciente.

El proceso de enfermeria fortalece la practica profesional y la atencion interdisciplinaria en
salud mental, median una valoraciéon continua y planes de cuidado personalizados, se mejora la
estabilidad del paciente y se previenen complicaciones, la implementacion de estrategias de
seguimiento a largo plazo garantiza la continuidad del tratamiento y la rehabilitacion lo que
permite reducir el estigma asociado a la esquizofrenia y fomenta la recuperacion del paciente en

un entorno seguro y estructurado.
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