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centro de salud mental
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RESUMEN

La esquizofrenia en un trastorno mental complejo con una prevalencia entorno al 1% de la poblacién y en el
cual aproximadamente el 50% de los pacientes va a sufrir recidivas durante el afio posterior a su ultimo
episodio psicético, por lo que se recomienda un seguimiento. En este sentido, la utilidad de la escala para el
sindrome positivo y negativo de la esquizofrenia (PANSS) estd bien documentada y ha sido ampliamente
utilizada en diferentes estudios.

Objetivo: Valorar la utilidad de la PANSS en el seguimiento de enfermeria en Centro de Salud Mental, asi
como las dificultades que puedan surgir de su empleo.

Disefo: Estudio de intervencidn, cuasi-experimental en el que 50 pacientes esquizofrénicos seleccionados
para la muestra, se dividiran en 2 grupos (A y B) de 25 sujetos, siendo la variable independiente la
utilizacién de la PANSS en el seguimiento de enfermeria en uno de los 2 grupos. A cada grupo se asignara
una enfermera especialista en Salud Mental (A y B) para la realizacién de dicho seguimiento.

Ambito del estudio: El estudio se realizard con pacientes esquizofrénicos en seguimiento en un Centro de
Salud Mental del Area I de la Comunidad de Madrid.

Instrumentalizacion y Determinaciones: De todos los pacientes incluidos en el estudio se obtendrd una
Valoracion Inicial de Enfermeria, donde se recogeran variables socio-demograficas y clinicas.

Tanto la enfermera A como la enfermera B monitorizardn periddicamente (cada mes) los Patrones
funcionales de Salud segin M. Gordon en todos los pacientes asignados a los mencionados grupos A y B.

El grupo de pacientes asignados a la enfermera A tendra puntuaciones periddicas (cada 4 meses) de la
escala PANSS. La enfermera responsable del grupo A cumplimentard el Cuestionario de Utilizacion de la
PANSS, peridédicamente (cada 4 meses).

Analisis de los resultados: Los datos serdn analizados mediante el uso del test Chi-cuadrado para
variables cualitativas y t de Student para variables cuantitativas. Asimismo se hara un analisis descriptivo de
todas las variables de estudio, incluyendo media, desviacion estandar para las variables cuantitativas y
distribucién de frecuencias de las variables categéricas

PALABRAS CLAVE: PANSS, esquizofrenia, enfermeria, sintomatologia negativa y sintomatologia
positiva.

ABSTRACT

Schizophrenia is a complex mental disorder with a population prevalence of 1%. Relapses will occur in the
50% of patients within 1 year of the last psychotic episode, because of this, patient follow-up is
recommended. The usefulness of the Positive and Negative Syndrome scale (PANSS) for schizophrenia is
well documented.

Objective: To evaluate the usefulness of the PANSS in nursing follow-up of patients in mental health
centers and the difficulties of its use.

Design: Clinical trial in 50 schizophrenic patients divided into 2 groups (A and B, 25 patients each).
Independent variable will be the use of PANSS in the follow-up of patients in group A. Each group will be
managed by one mental health nurse.

Study location: The study will be performed with schizophrenic patients under follow-up in a mental health
center in Area I (Comunidad de Madrid)

Instruments and measurements: All eligible patients will undergo nursing evaluation, collecting
demographic and clinical variables. The patients will be evaluated monthly according to Majory Gordon's
human response patterns. Experimental group patients (Group A) will undergo PANSS evaluation every 4
months. The nurse in charge of Group A will answer a questionnaire about the feasibility of the PANSS use
(every 4 months).

Statistical analysis: Chi square for categorical variables and t Student for quantitative variables. A
descriptive analysis of all variables will be performed, including mean and standard deviation for quantitative
variables, and frequency distribution for categorical ones.

KEY WORDS: PANSS, schizophrenia, nursing, negative syndrome, positive syndrome
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INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental complejo que por sus consecuencias sobre el paciente y su entorno,
por su prevalencia, entre el 0.5 y el 1% de la poblacién, por la temprana edad de inicio, por la tendencia a
las recaidas y por los importantes costes que genera (1) quiza representa, el trastorno mas enigmatico y
trdgico y el mas devastador de las patologias psiquidtricas (2). Aproximadamente el 50% de los pacientes
esquizofrénicos van a sufrir recidivas durante el afio posterior a su ultimo episodio psicético (3). Se aconseja
un tratamiento antipsicotico practicamente en la totalidad de los pacientes, dado que:

= Son muy pocos los pacientes esquizofrénicos que no presentan recidivas sin tratamiento
antipsicético

= No es posible identificar a priori al pequeno grupo de pacientes que no presentara recidivas

- Las recidivas repetidas tienen graves consecuencias sociales para el paciente y para su familia

Se han descrito como factores de mal prondstico el inicio temprano de la enfermedad, asi como el inicio de la
clinica de manera insidiosa. Se ha sefialado respecto a las recaidas la existencia de mayor vulnerabilidad a la
recaida en el paciente que esta inserto en una familia de alta emocién expresada (EE), asi como se subraya
la importancia del tratamiento antipsicético de mantenimiento en la prevencién de las mismas (1).

Los objetivos que se plantean en el seguimiento de Enfermeria a medio y largo plazo incluyen el favorecer el
estado funcional del paciente; mejorar la calidad de vida, tanto de los pacientes como de sus familias;
fomentar y mantener la adhesion terapéutica; y controlar los sintomas de forma continuada.

En la cuarta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) (4) se
describe la esquizofrenia como “Una alteracion que persiste durante por lo menos 6 meses e incluye por lo
menos 1 mes de sintomas de fase activa (por ejemplo, dos [0 mds] de los siguientes: ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado o cataténico y sintomas
negativos)”. Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia implican un abanico de disfunciones
cognoscitivas y emocionales que incluyen la percepcion, el pensamiento inferencial, el lenguaje y la
comunicacion, la organizacién comportamental, la afectividad, la fluidez y productividad del pensamiento y el
habla, la capacidad hedonica, la voluntad y la motivaciéon y la atencidén. El diagndstico implica el
reconocimiento de una constelacion de signos y sintomas asociados a un deterioro de la actividad laboral o
social.

Los sintomas caracteristicos pueden conceptualizarse como pertenecientes a dos amplias categorias: los
positivos y los negativos. Los sintomas positivos parecen reflejar un exceso o distorsiéon de las funciones
normales, mientras que los sintomas negativos parecen reflejar una disminuciéon o pérdida de las funciones
normales. Los sintomas positivos incluyen distorsiones o exageraciones del pensamiento inferencial (ideas
delirantes), la percepcion (alucinaciones), el lenguaje y la comunicacién (lenguaje desorganizado), y la
organizacion comportamental (comportamiento gravemente desorganizado o catatdénico). Los sintomas
negativos comprenden restricciones del ambito y la intensidad de la expresién emocional (aplanamiento
afectivo), de la fluidez y la productividad del pensamiento y el lenguaje (alogia) y del inicio del
comportamiento dirigido a un objeto (abulia).

La magnitud del problema clinico que supone la esquizofrenia justifica un abordaje multidisciplinar vy la
elaboracion por parte de Enfermeria de un Plan de Cuidados especifico a estos pacientes. En esta patologia,
la clinica, como hemos visto, es heterogénea, encontrando desde sintomas muy llamativos a sintomas mas
sutiles. Una adecuada identificacion y valoracion de los mismos, nos conduce a un mejor diagndstico y a una
buena orientaciéon y planificacién de los cuidados de enfermeria, desarrollandose un plan de cuidados
especifico (5) con objetivos terapéuticos y actividades de enfermeria especificas.

La escala PANSS desarrollada por Kay y cols. (6) es un instrumento especifico para la esquizofrenia. Evalta
el sindrome positivo y negativo y la psicopatologia general; desde un punto de vista dimensional (gravedad
del cuadro); y desde un punto de vista categorial (predominio de sintomas positivos o negativos). Ha sido
validada en nuestro medio por Peralta y Cuesta (7) en una muestra de esquizofrénicos espafioles. La PANSS
consta de 30 item que se puntlian segln una escala Likert desde 1 (ausente) a 7 (extremo) (Anexo 1) y se
evaltan por medio de una entrevista semiestructurada de 30 a 40 minutos de duracién. De los 30 sintomas,
siete constituyen la escala positiva (PANSS-P) , siete la escala negativa (PANSS-N), y los 16 restantes la
escala de psicopatologia general (PANSS-PG).

Ademas de estas escalas, existe otra escala adicional llamada escala compuesta (PANSS-C), que resulta de
restar la puntuacion de la escala negativa a la puntuacién de la escala positiva: [PANSS-P] - [PANSS-
N]=PANSS-C. Esta escala es un indice bipolar cuyos rangos estan entre -42 y 42 y refleja el grado de
predominancia de un sindrome sobre el otro. Ademas del método de puntuacidn descrito anteriormente, la
PANSS puede ser empleada para clasificar categorialmente a los pacientes esquizofrénicos con predominio
de sintomas positivos o de sintomas negativos.
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La utilidad de la PANSS estad bien documentada, y ha sido ampliamente utilizada en diferentes estudios. Su
utilidad radica en la valoracion de la severidad de los sintomas y en la monitorizacion de la respuesta al
tratamiento (tanto farmacoldgico, como psicoterapéutico). Una de sus ventajas es el estudio de los sintomas
que son clinicamente importantes de cara al tratamiento en la esquizofrenia.

A continuacién se sefialaran algunos trabajos en los que se ha utilizado la PANSS como intrumento de
valoracion:

La PANSS ha sido ampliamente utilizada para valorar la respuesta al tratamiento farmacoldgico, asi como la
diferente respuesta al mismo de sintomas predominantes positivos o negativos (8, 9, 10, 11, 12).

Hay numerosos estudios sobre la EE en el ambiente familiar del paciente esquizofrénico, por estar
relacionada con un mayor nimero de recaidas. En este sentido, sefialar un trabajo realizado en una unidad
de larga estancia, en el cual se estudia la relacidn existente entre la EE por parte de las enfermeras y la
psicopatologia del paciente medida por la PANSS (13).

Relacionado con la monitorizacidon y respuesta al tratamiento psicoterapéutico, un estudio sobre
musicoterapia (14) analiza la relaciéon entre la puntuacion de la escala PANSS y dicha intervencion
terapéutica para ver su efectividad en un grupo de esquizofrénicos cronicos. Encuentran que hay una
mejoria en la sintomatologia negativa.

En un estudio sobre subtipos de pacientes esquizofrénicos con tentativas suicidas (15) obtienen que los
pacientes que refieren motivos productivos como desencadenante de la tentativa, eran pacientes con mayor
puntuacidén en la subescala positiva de la PANSS .

Sobre el grado de conciencia de enfermedad de los pacientes esquizofrénicos, y cdmo la conciencia de
enfermedad se relaciona con las variables clinicas y el cumplimiento terapéutico, sefialar un estudio sobre
conciencia de enfermedad y relacion con la escala PANSS (16) en el cual se relacionan las diferentes
subescalas PANSS con la conciencia de padecer un trastorno mental; con la conciencia de necesitar
medicacion y con la conciencia de problemas sociales relacionados con la enfermedad.

En otro estudio sobre calidad de vida en la esquizofrenia (17) comprueban que el grupo de peor calidad de
vida presenta una mayor puntuacién tanto en el sindrome negativo como en el sindrome positivo de la
esquizofrenia y en la escala de psicopatologia general. En todos los item de la PANSS-N hay diferencias
significativas en el sentido de que la peor calidad de vida tiene puntuaciones mas altas.

Otro trabajo sobre las variables relacionadas con el proceso de inserciéon (rehabilitacion sociolaboral), el
grupo que logra una adecuada insercion en recursos de formacion laboral o empleo se asocia a un menor
grado de psicopatologia general y de sintomatologia psicética, en concreto sintomas positivos, es decir, se
asocia a puntuaciones mas bajas en la subescala PANSS-P (18).

Finalmente, sefialar que la PANSS ha sido utilizada por parte de enfermeria para evaluar sintomatologia del
paciente esquizofrénico. Asi, existe un estudio en unidad de hospitalizacién (19), donde se sefiala que la
PANSS es un instrumento valido y util para recoger los sintomas del paciente con esquizofrenia, por parte de
enfermeras que previamente habian participado en un programa de entrenamiento en la utilizacion de esta
escala.

Nos planteamos analizar en este estudio, si la utilizacion de una escala que ha demostrado adecuadas
cualidades psicométricas/validez en utilizacidon clinica, permitiria detectar por parte de la enfermera
especialista en Salud Mental cambios en la situacion clinica del paciente de una manera pronta, lo cual
permitiria poner en marcha los recursos o actuaciones especificas.
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OBJETIVO

= Valorar la utilidad de la PANSS administrada por enfermera especialista en Salud Mental en el
seguimiento de pacientes esquizofrénicos en el Centro de Salud Mental (CSM).

= Valorar las diferentes dificultades que la utilizacion de la PANSS por parte de la enfermera
especialista en Salud Mental, pudiera presentar en su aplicacion, dentro del seguimiento de
pacientes esquizofrénicos en CSM.

= Obtener datos mensurables y regulares, cada 4 meses, sobre la evolucion clinica del paciente, que
pudieran permitir posteriormente la evaluacidn de diferentes intervenciones terapéuticas.
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HIPOTESIS

La utilizacion de la PANSS por parte de una enfermera especialista en Salud Mental dentro del seguimiento
a pacientes esquizofrénicos en un CSM, permitird detectar cambios en la situacion clinica del paciente. Esta
deteccién de cambios conduciria a un mejor seguimiento del paciente, lo cual se seguird de una mejor
evolucidn, planteandose asi las siguientes hipdtesis secundarias:

= El paciente presentara una mayor adherencia terapéutica que se valora mediante:
1. Tasa de abandono de tratamiento farmacolégico
2. Grado de asistencia a las citas.

. El paciente acudira a la urgencia de psiquiatria en menor nimero de veces y los
ingresos seran menores en numero y/o duracion

La escala PANSS puede ser administrada por una enfermera especialista en Salud Mental dentro del
seguimiento a pacientes esquizofrénicos en un CSM, a un elevado porcentaje de pacientes, con una dificultad
baja-moderada, y un tiempo medio no superior a 40-45 minutos.

La enfermera especialista en Salud Mental podra realizar mediante las puntuaciones obtenidas en la PANSS,
un grafico de seguimiento que podra ser utilizado por los diferentes miembros del equipo multidisciplinar.

PACIENTES Y METODOS

Sujetos de estudio: Pacientes esquizofrénicos de un CSM del Area 1 de Salud de la Comunidad de Madrid.
El estudio se realizard en 50 pacientes diagnosticados de esquizofrenia incluidos en seguimiento en el CSM.
Los pacientes recibirdn informacion sobre el estudio y se tramitarad el Consentimiento Informado.

Criterios de Inclusion.-
L] Diagnostico primario de esquizofrenia (criterios DSM-1V)
=  Ser mayor de 18 afios

Criterios de exclusion.-
. Pacientes con comorbilidad en dependencia a tdxicos (excepto nicotina)
= Aquellos pacientes que aun cumpliendo criterios de inclusién, estén incluidos en otros
estudios de investigacion
= Pacientes con enfermedad orgénica grave

Seleccion de la muestra: Durante el mes previo al inicio de los seguimientos, se realizard la seleccidén
aleatoria de la muestra ( Ver Plan de trabajo).

Personal implicado: 2 Diplomadas Universitarias en Enfermeria, especialistas en Salud Mental, seran las
encargadas del estudio, asignandose aleatoriamente a cada una de ellas 25 pacientes que cumplan criterios
de inclusién. Asimismo, una de ellas serd aleatoriamente seleccionada para llevar el grupo de pacientes en
los que se utilizard la escala PANSS, la cual ademas debera participar en un programa de entrenamiento de
aplicacion de la escala (Ver Plan de Trabajo- Etapa 0). Denominandose a partir de ahora:

= Enfermera A.- Aplica la escala PANSS en el seguimiento de sus pacientes (Grupo A)

- Enfermera B.- No utiliza la escala PANSS en el seguimiento de sus pacientes.(Grupo B)

Disefio: Se trata de un estudio de intervencidn cuasi-experimental, en el que los pacientes serdn asignados
aleatoriamente a una de las dos diplomadas especializadas en Salud Mental. Tanto la enfermera A como la
enfermera B llevaran de manera similar el seguimiento de dichos pacientes, siendo la variable independiente
la utilizacién de la PANSS en el seguimiento de enfermeria en el Grupo A.

Variables y datos que se recogeran durante el estudio: Referidos al paciente y en la primera entrevista
realizada el mes previo de la puesta en marcha del estudio, tras la aceptacién del paciente de la inclusion en
el estudio, se recogeran variables socio-demograficas y sanitarias asi como historia y evolucion de la
patologia psiquiatrica (Valoraciéon de Enfermeria al Inicio del estudio) (Anexo 2) de todos los pacientes
incluidos en el estudio.

El grupo de pacientes asignados a la enfermera A tendrd puntuaciones periddicas de la escala PANSS. Dicha
enfermera, a su vez, deberd cumplimentar de forma exclusiva el Cuestionario para la Enfermera que
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administra la PANSS (Anexo 3), en el que se incluyen datos sobre la realizacién o no de la escala, el grado
de dificultad percibida, el tiempo medio utilizado.

En cuanto al seguimiento tanto la enfermera A como la enfermera B recogeran datos sobre los diferentes
patrones funcionales de salud (20) (Anexo 4), estableciéndose estrategias de intervencién en el caso de
disfuncién de estos patrones (21).

= Variable independiente.- Utilizacion de la escala PANSS en el seguimiento de los
esquizofrénicos en el CSM

= Variables dependientes.- Se recogeran del total de la muestra y al cabo del
afno del estudio los siguientes datos:
*= Tasa de abandono de tratamiento psico-farmacolégico
= Grado de asistencia a las citas
] N© de veces que acude a la urgencia
= NOy duracién de ingresos

Analisis de los datos: En relacion al analisis estadistico de datos se utilizara el paquete estadistico SPSS
10.0, utilizando el estadistico Chi-cuadrado para variables cualitativas y t de Student para variables
cuantitativas. Asimismo se hara un analisis descriptivo de todas las variables de estudio, incluyendo media,
desviacion estandar para las variables cuantitativas y distribucién de frecuencias de las variables
categoricas.

LIMITACIONES Y DIFICULTADES DEL ESTUDIO

El estudio presenta algunas limitaciones y dificultades, tales como :

= El hecho de que el seguimiento sea realizado por ambas enfermeras especialistas en Salud Mental,
podria influir “per se” positivamente en la evolucion de los pacientes y ello podria enmascarar los
efectos beneficiosos de la utilizacién de la PANSS.

= Por otra parte el hecho de existir diferentes factores de confusion, tales como diferentes
tratamientos farmacoldgicos, patologia dual, afios de evolucion de la enfermedad y grado de apoyo

familiar deben ser tenidos en cuenta a la hora de la interpretacién de los resultados.

PLAN DE TRABAJO

Etapa 0: Esta etapa tendra una duracion de 2 meses. Durante el primer mes los pacientes seran llamados
telefénicamente e informados sobre el estudio, y se les dara cita para la Valoracién de Enfermeria. El mes
previo al comienzo del estudio tanto la Enfermera A como la Enfermera B se entrevistaran cada una de ellas
con los pacientes que le sean asignados. En dicha entrevista se realizara la primera Consulta con el paciente,
realizandose la Valoracién de Enfermeria al Inicio del estudio.

En la primera semana de este mes previo al comienzo del estudio, la Enfermera A se entrenara en el uso de
la PANSS. El programa de entrenamiento se desarrollara en cuatro sesiones de 1 hora de duracién cada una,
en las que se describiran los diferentes item de la escala, asi como la forma de valoracién y puntuacién de
los sintomas. Serd de apoyo material audiovisual con el que cuenta el programa de entrenamiento de la
escala. (Peralta y Cuesta 1996)

Etapa 1: Durante un ano tanto la Enfermera A como la Enfermera B, llevaran el seguimiento cada una de
ellas de 25 pacientes esquizofrénicos en CSM. Se realizaran consultas de seguimiento mensuales, de
alrededor de 30-45 minutos de duracidn, y como ya se ha comentado, en estas consultas mensuales se
monitorizaran los Patrones Funcionales de Salud, asi como se haran las recomendaciones de Enfermeria
oportunas.

La Enfermera A en las consultas de los meses 0, 4 , 8 y 12, administrard al paciente la escala PANSS,
cumplimentara el Cuestionario para la enfermera que administra la PANSS y anotara la puntuacion obtenida
de la PANSS en la grafica de evolucion del paciente.

Etapa 2: Realizacién de base de datos. Se prevé una duracion de 2 meses.
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Etapa 3: Analisis de los resultados obtenidos . Se realizard durante dos meses.

Se prevé la rotacidn de las EIR de Salud Mental durante su periodo de residencia, siendo posibles
colaboradoras en la investigacién.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

El hecho de incluir en los equipos de trabajo diplomadas especialistas en Salud Mental, permitiria la
utilizacién de diferentes escalas, en este caso la PANSS, que dada su relativa complejidad asi como la
necesidad de un adecuado conocimiento psicopatolégico, han sido habitualmente utilizadas por otros
profesionales : psiquiatras y psicdlogos.

Uno de los problemas fundamentales en la evolucidn de los pacientes con enfermedades crénicas tales como
la esquizofrenia es la dificultad de seguimiento. La utilizaciéon de una escala que ha demostrado adecuadas
cualidades psicométricas / validez en utilizacién clinica, permitiria detectar por parte de la enfermera
especialista en Salud Mental cambios en la situacion clinica del paciente de una manera pronta y regular, lo
cual le permitiria poner en marcha los recursos o actuaciones especificas dentro del discurso global del plan
de cuidados especifico para cada paciente.

RECURSOS

Disponibles

En el CSM se dispondra de dos despachos para le realizacién de las consultas de seguimiento. Se
dispone de las Historias clinicas, donde se abrird una sub-carpeta que contendrd los datos
especificos del presente estudio.

Solicitados

Becaria: 1 enfermera especialista en Salud Mental (18 meses)
Ordenador ---------------

Material fungible
Concesidn de permiso para utilizacion de la PANSS ------------mmmmmmmmooen
Asistencia @ Ccongres0S--================= === -m oo ooooooooooooooo
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ANEXO 1

iento de Enfermeria

Escala para el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (PANSS)

Maria del Sol Martin Lépez
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Escala Positiva (PANSS-P)

. Delirios

. Desorganizacion Conceptual
. Alucinaciones

. Excitacion

. Grandiosidad

. Suspicacia/perjucio

. Hostilidad
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Escala Negativa (PANSS-N
. Embotamiento afectivo
. Retraimiento emocional
. Contacto pobre
. Retraimiento social
. Pensamiento abstracto
. Fluidez de la conversacion
. Pensamiento estereotipado
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Psicopatologia General (PANS
. Preocupacion somatica
. Ansiedad
. Sentimientos de culpa
. Tension motora
. Manierismos / posturas
. Depresion
. Enlentecimiento motor
. Falta de colaboracién
. Pensamientos inusuales

. Desorientacion

. Atencién deficiente

. Ausencia de insight

. Trastornos de la volicién

. Control deficiente de los impulsos
. Ensimismamiento

. Evitacién social activa
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ANEXO 2

Valoracion de Enfermeria al inicio del estudio

- Fecha:
- Nombre: - N© Historia:
- Sexo - Edad:
1. Varon - Estado Civil:
2. Mujer - Situacién laboral:

- Familiares con los que convive:

- Diagnostico Patologia Psiquiatrica:
Tratamiento:
Ingresos Hospitalarios:
Asistencia en otros recursos:

- Enfermedades somaticas:
Alergias:
Tratamiento:

- Antecedentes familiares psiquiatricos:

Valoracion Fisica

1. Aseado 1. Nutrido
2. Desaseado 2. Desnutrido
- Lesiones:
- Protesis:
- Alteraciones sensoriales:
- Auto- cuidados
1. Dependiente 1. Actividad/ movilidad
2. Independiente 2. Inactividad / inmovilidad
- Habitos tdxicos
Alcohol 1. Si 2. No
Fumador 1. Si 2. No
Consumos de otros téxicos:
Valoracion psiquica
- Lenguaje - Animo - Psicomotricidad
1. Normal 1. Normal 1. Normal
2. Mutismo 2. Euférico 2. Hiperactivo
3. Verborreico 3. Triste 3. Hipoactivo
4. Lento 4. Tics
- Orientacién: - Autocontrol
1. Orientado 1. Si
2. Desorientado 2. No
- Actitud: - Percepcién
1. Confianza - Alucinaciones:
2. Desconfianza 1. Auditivas
3. Negativista 2. Visuales
- Suefio: - Pensamiento: - Autoestima:
1. Insomnio 1. Delirios 1. Normal
2. Hipersomnio 2. Rumiaciones 2. Disminucion
3. Despertar precoz 3. Obsesiones 3. Aumento

- Habitos de ocio:

- Valoracion socio-familiar:
- Relacion / comunicacion:
- Sucesos vitales:

- Conciencia de enfermedad:

- OBSERVACIONES:
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ANEXO 3

Maria del Sol Martin Lépez

Cuestionario para la Enfermera que administra la escala PANSS

Fecha:

Realizada PANSS: 1.Si
2. No Motivo:

Grado de dificultad percibida:

(Rodee con un circulo el que proceda, siendo 1 ninguna dificultad y 5 maxima dificultad)

1 2 3 4 5

Tiempo empleado (en minutos):

Grado de colaboracion del paciente:
(Rodee con un circulo el que proceda, siendo 1 nula colaboracién y 5 maxima colaboracion )

1 2 3 4 5

Observaciones

ANEXO 4

Patrones Funcionales de Salud (M. Gordon)

Patrén de percepcidn-control de la salud
Patrén nutricional-metabdlico

Patrén de eliminacion

Patrén de actividad-ejercicio

Patrén de suefio-descanso

Patrén cognitivo-perceptual

Patron autopercepcion-autoconcepto
Patrdn de rol-relaciones

Patron de sexualidad-reproduccién
Patron de adaptacidn-tolerancia al estrés
Patrén de valores y creencias

HEOwoNOhWNE
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