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RESUMEN 

 

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud, está determinada por 

múltiples factores socioeconómicos, biológicos y medioambientales. Aunado a la 

pandemia de Covid-19 los síntomas de depresión, el mal manejo del estrés y síntomas 

de ansiedad ha aumentado. El objetivo de la presente investigación es reconocer la 

importancia de que la enfermera en salud mental se integre a la comunidad, aplicando 

intervenciones para mejorar la calidad de vida a las personas e involucrar a la familia para 

promover y mantener o mejorar su salud mediante el reforzamiento de estrategias de 

afrontamiento. Se realiza un estudio cualitativo a una persona con alteración del patrón 

funcional 10 Adaptación-Tolerancia al Estrés de acuerdo a la Teoría de Patrones 

funcionales de Marjory Gordon, con un diagnóstico de depresión. Se brinda un 

consentimiento informado y manteniendo los principios éticos, se planifican y ejecutan 

intervenciones especializadas en salud metal de acuerdo a los diagnósticos encontrados 

siguiendo el Proceso de Atención Enfermería, evaluando en distintas ocasiones las 

intervenciones, para obtener resultados acerca del mejoramiento de la salud de la 

persona y la relación familiar. En la evaluación final, se evidencia que las intervenciones 

realizadas por parte de enfermería directamente en la comunidad apoyado de las 

diferentes tecnologías para la interacción con la persona y familia, realizadas fueron las 

adecuadas, ya que se logra mejoría en la salud de la persona, en conjunto con su familia 

ya que se vieron beneficiadas áreas como la comunicación, tolerancia y manejo de 

emociones entre hermanos. 
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ABSTRACT 

 

Mental health is an integral and essential component of health, it is determined by multiple 

socioeconomic, biological and environmental factors. In addition to the Covid-19 

pandemic, symptoms of depression, poor stress management and anxiety symptoms 

have increased. The objective of this research is to recognize the importance of the mental 

health nurse being integrated into the community, applying interventions to improve 

people's quality of life and involving the family to promote and maintain or improve their 

health by reinforcing of coping strategies. A qualitative study is carried out on a person 

with alteration of the functional pattern 10 Adaptation-Tolerance to Stress according to 

Marjory Gordon's Theory of Functional Patterns, with a diagnosis of depression. Informed 

consent is provided and maintaining ethical principles, specialized interventions in metal 

health are planned and executed according to the diagnoses found following the Nursing 

Care Process, evaluating the interventions on different occasions, to obtain results about 

the improvement of the health of patients. the person and the family relationship. In the 

final evaluation, it is evident that the interventions carried out by nursing directly in the 

community supported by the different technologies for interaction with the person and 

family, carried out were adequate, since improvement in the person's health is achieved, 

in conjunction with his family since areas such as communication, tolerance and handling 

of emotions between siblings were benefited. 
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 INTRODUCCIÓN 
 

La depresión es actualmente la primera causa de discapacidad en el mundo. Con la 

Pandemia por Covid-19 las manifestaciones de esta enfermedad se presentaron con más 

frecuencia, siendo la falta de resiliencia y la mal afrontamiento del estrés, las causas 

principales.  

El estrés aunque es una reacción normal del organismo, es uno de los principales 

problemas de salud mental, en América Latina, el estrés laboral es un factor psicosocial 

considerado una epidemia de la vida laboral moderna. 

La salud mental al ser un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus 

propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar 

de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad, 

juega un papel muy importante para nuestra capacidad colectiva e individual de pensar, 

manifestar sentimientos, interactuar con los demás, ganar el sustento y disfrutar de la 

vida. 

El siguiente estudio de caso se realizó en la localidad de San Luis Tlaxialtemalco, 

perteneciente a la Alcaldía Xochimilco, en la Ciudad de México. Implementando en este, 

el proceso de atención de enfermería el cual se realizó a mujer adulta de 39 años, 

perteneciente a la misma comunidad, a quien se le realiza una valoración focalizada 

encontrando alteración en el décimo patrón funcional, adaptación-tolerancia al estrés, de 

acuerdo a los once patrones funcionales el modelo de Marjory Gordon, teniendo como 

antecedente un diagnóstico médico de depresión desde hace 5 años.  

Se realizó la valoración especializada e intervenciones a través de visitas domiciliarias y 

uso de plataformas virtuales como zoom y videollamadas. Se utiliza la entrevista, se 

aplican diversas escalas para complementar la valoración, se desarrolló un familiograma 

y ecomapa para la recolección y análisis de datos.  
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Se continua con el proceso de atención enfermería y de acuerdo con los datos obtenidos 

se jerarquizan los patrones funcionales alterados y se determinan diagnósticos de 

enfermería reales y de riesgo. 

Con ello se determinan intervenciones específicas de acuerdo con cada diagnóstico y 

para el logro de los objetivos planteados, se hace uso de documentación basada en 

evidencia para fundamentar cada intervención de enfermería en salud mental realizada, 

se realiza psicoeducación de acuerdo con lo encontrado y afectado con la intención de 

reforzar sus estrategias para el mejoramiento de salud de la usuaria. Se evalúan las 

intervenciones y se lleva a cabo un plan de alta personalizado para que la usuaria 

continúe realizando mejoras en su salud mental.  

Para finalizar se muestran las evidencias fotográficas del trabajo realizado, así como 

escalas y artículos utilizados para la elaboración de este estudio de caso, asi como la 

evaluación de las intervenciones .  

  



 

3 

 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO 
 

Objetivo General 
 

Reconocer la importancia de la integración de la enfermera en salud mental con la 

persona que se encuentra dentro de la comunidad. 

 

Objetivos específicos  
 

• Efectuar visitas domiciliarias para conocer el entorno familiar y personal. 

• Valorar a la persona de cuidado mediante los patrones funcionales de Marjory 

Gordon. 

• Implementación de herramientas para evaluación de la usuaria.  

• Identificar patrones alterados. 

• Elaborar diagnósticos de enfermería enfocados en el problema de acuerdo con los 

patrones alterados identificados utilizando el formato PESS. 

• Desarrollar y aplicar un plan de intervenciones especializadas en salud mental 

basado en evidencia. 

• Evaluar las intervenciones aplicadas a la persona y familia. 

• Brindar psicoeducación.  

• Elaborar un plan de alta. 
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACIÓN 
 

La Organización Panamericana de la Salud y sus Estados Miembros, en el 2014, 

adoptaron el Plan de acción sobre salud mental para guiar las intervenciones de salud 

mental a realizar en la Región de las Américas entre el 2015 y el 2020. El Plan identifica 

cuatro líneas estratégicas1:  

1) Formular e implementar políticas, planes y leyes en el campo de la salud mental para 

lograr una gobernanza apropiada y eficaz.  

2) Mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas y servicios de salud mental, a fin 

de proporcionar una atención integral y de calidad en el ámbito comunitario.  

3) Elaborar e implementar programas de promoción y prevención en el ámbito de los 

sistemas y servicios de salud mental, con particular atención al ciclo de vida.  

4) Fortalecer los sistemas de información, la evidencia científica y las investigaciones1. 

La ansiedad y la depresión causan, con frecuencia, cambios adversos en el sistema 

inmunitario de la persona, lo que abre paso a diferentes enfermedades físicas. En el 

marco de estudio el 89% de los países informan que el apoyo psicosocial forma parte del 

plan en respuesta de la Covid-19 pero el únicamente el 17% dispone de una financiación 

para responder a la necesidad ya que ese destina el 2% del presupuesto nacional a la 

salud mental y este no es suficiente de acuerdo a la OMS2. 

 

Estrés 

El estrés es una enfermedad emergente, en América Latina, el estrés laboral es un factor 

psicosocial considerado una epidemia de la vida laboral moderna. Es la principal causa 

de muerte en el mundo con 17.5 millones de defunciones anuales, que representa el 30% 

de las muertes registradas en el año 2012, además se estima que en el año 2030 esta 

suma rondará los 23.6 millones3. 
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Según datos del INEGI se calcula que 43 por ciento de la gente que tiene un empleo 

formal padece estrés, una cifra alarmante que va de la mano con la de 29.9 por ciento de 

los habitantes mayores de 12 años que en nuestro país sufre algún nivel de depresión 

ocasional (12.4% de ellos lo experimenta)4. 

Estrés y pandemia de COVID-19 

Los informes iniciales indican que los temores de las personas sobre el coronavirus se 

relacionan con diferentes temas. Particularmente, Taylor y col5. Desarrollaron y validaron 

recientemente las escalas de estrés COVID (CSS) e identificaron cinco factores de estrés 

y síntomas de ansiedad relacionados con el coronavirus en dos muestras grandes en 

Canadá y los Estados Unidos:  

1. Miedo y peligro de contaminación. 

2. Miedo a las consecuencias económicas. 

3. Xenofobia. 

4. Verificación compulsiva y búsqueda de garantías. 

5. síntomas de estrés traumático sobre COVID-19.  

Paralelamente, pero en base a un análisis conceptual, otros autores identificaron cuatro 

dominios de miedo:  

1. Temor por el cuerpo. 

2. Miedo por los demás. 

3. Miedo a no saber.  

4. Miedo a la inacción5. 

Estos resultados son muy importantes ya que a partir de ahí es de donde provienen los 

factores estresantes en estos momentos de pandemia, aunque proporcionan una visión 

general, dan una visión del donde tienen las personas su preocupación. 
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Depresión 

La depresión en la actualidad es considerada un problema de salud a nivel mundial por 

la elevada tasa de incidencia que presenta y los problemas que conlleva. La Organización 

Mundial de la Salud la considera como la principal causa de discapacidad en el mundo3. 

Más de 300 millones de personas viven con depresión, un incremento de más del 18% 

entre 2005 y 2015 de acuerdo a los datos de la OPS. Se estima que cerca de 50 millones 

de personas en la Región de las Américas viven con depresión, casi un 17% más que en 

20056. 

En Latinoamérica los datos de prevalencia en el adulto mayor también son variados. En 

México, varía entre 26% y 66%; un estudio en población marginal reportó depresión de 

60%. En Perú, se reporta 15,97% de depresión en pacientes hospitalizados y 9,8% en la 

comunidad. En Colombia, un estudio en pacientes ambulatorios encontró depresión en 

11,5% de mujeres y 4% de hombres; otro estudio multicéntrico encontró 47% de 

depresión en pacientes hospitalizados y la encuesta nacional de salud reportó de 49 a 

60% de depresión en adultos mayores. En Chile, la prevalencia de depresión se ha 

reportado entre 7,6% y 16,3%7. 

De acuerdo con estadísticas de la OPS y OMS se estima que, en las Américas casi 7 de 

cada 10 personas con depresión no reciben el tratamiento que necesitan.  

Se calcula que en México viven con depresión aproximadamente 2.5 millones de jóvenes 

de 12 a 24 años, y ésta es la primera causa mundial de suicidio, problema que se ha ido 

agravando en nuestro país. 
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Estudios relacionados 

 

Ilustración 1. Número de casos de trastorno depresivo, por región de la OMS (en 

millones)8 

 

  

Ilustración 2. Prevalencia de los trastornos depresivos (Porcentaje de la población), 

por edad y sexo. (8) 
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Ilustración 3. Prevalencia de los trastornos depresivos (Porcentaje de la 

población), por Región de la OMS8 
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CAPITULO 2. MARCO TEÓRICO 
 

 MARCO CONCEPTUAL 
 

La Organización Mundial de la Salud define salud como “un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad”9. 

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es 

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, 

puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad10. 

Conceptualización de enfermería 
 

En enfermera Nightingale en 1859 propuso sus primeras ideas acerca de la disciplina. La 

profesión de enfermería abarca los cuidados autónomos y en colaboración que se 

prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o 

sanas, en todos los contextos, e incluye la promoción de la salud, la prevención de la 

enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas. 

Funciones esenciales de la enfermería son la defensa, el fomento de un entorno seguro, 

la investigación, la participación en las políticas de salud y en la gestión de los pacientes 

y los sistemas de salud, y la formación.  

La función de las enfermeras en el cuidado de las personas, enfermas o sanas, consiste 

en evaluar sus respuestas ante su situación de salud y ayudarlas a realizar aquellas 

actividades que contribuyan a la salud, a la recuperación o a una muerte digna que ellas 

mismas realizarían sin asistencia si tuvieran la suficiente fortaleza, voluntad o 

conocimientos para hacerlo, con el fin de ayudarlas a obtener una independencia total o 

parcial lo más rápidamente posible11. 

Una enfermera es una persona que ha completado un programa de educación básica 

general en enfermería y está autorizada por la autoridad reguladora pertinente para 
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ejercer la enfermería en su país12. La enfermera está preparada y autorizada a llevar a 

cabo el ámbito general de la práctica de la enfermería, incluida la promoción de la salud, 

la prevención de la enfermedad y el cuidado de las personas con enfermedades físicas, 

mentales y discapacitadas de todas las edades y en todos los entornos de atención de 

salud y otros contextos de la comunidad; impartir enseñanzas en materia de atención de 

salud; participar plenamente como miembro del equipo de salud; supervisar y formar a 

auxiliares de enfermería y de salud; y participar en la labor de investigación.  

Para la Organización Mundial de la salud menciona que “la enfermería abarca la atención 

autónoma y en colaboración dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos 

y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promoción de 

la salud, la prevención de enfermedades y la atención dispensada a enfermos, 

discapacitados y personas en situación terminal13.” 

La Norma Oficial Mexicana 019 define a la enfermería como “la ciencia y arte humanístico 

dedicada al mantenimiento y promoción del bienestar de la salud de las personas, ha 

desarrollado una visión integral de la persona, familia y comunidad y una serie de 

conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido 

promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través 

de intervenciones dependientes, independientes o interdependientes” 

Una enfermera es la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en el área 

de la enfermería, en alguna institución perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se 

le ha expedido cédula de ejercicio con efectos de patente por la autoridad educativa 

competente, para ejercer profesionalmente la enfermería12. 

Psicoeducación 

 

La Psicoeducación es una aproximación terapéutica en la cual se proporciona a los 

familiares del paciente información específica acerca de la enfermedad, es un proceso 

en el cual un facilitador (profesional del área de la salud) detalla y resume información 
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científica actual y relevante para responder preguntas acerca del origen, evolución y 

abordaje de un padecimiento desde su entorno, situación que implica también la 

consejería y entrenamiento en técnicas para afrontar el problema14. 

Se atribuye la creación de psicoeducación a George Brown en 1972, surgiendo del trabajo 

con familias de personas diagnosticadas con esquizofrenia. 

Desde la 36a Asamblea Mundial de la Salud se propuso la definición de educación para 

la salud (EPS) como «Cualquier combinación de actividades de información y educación 

que lleve a una situación en que la gente sepa cómo alcanzar la salud, haga lo que pueda 

individual y colectivamente para mantener su salud y busque ayuda cuando lo necesite14» 

La psicoeducación tiene principios metodológicos que son los siguientes:  

I. Alianza terapéutica. 

II. Brindar información. 

III. Propiciar un ambiente que vincula al paciente en la comunidad. 

IV. Integración gradual del paciente en su rol familiar. 

V. Continuidad en el cuidado del paciente con vinculación institucional. 

La mayor parte de las modalidades psicoeducativas comparten 3 aspectos: ayuda a los 

familiares del paciente, reconocimiento de que en el ambiente no está implicada la 

etiología, y el reforzamiento de habilidades y competencias de los familiares14. 

Las 4 etapas de la intervención psicoeducativa en enfermería son:  

a) Involucramiento familiar. 

b) Información y orientación. 

c) Entrenamiento en la solución de problemas.  

d) Rehabilitación social del paciente, familia o cuidador14. 
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Por todo esto la psicoeducación tiene múltiples ventajas. Es una estrategia viable, 

económica y efectiva para abordar necesidades de las personas en la atención primaria 

de la salud, con el objetivo de integrar un enfoque educativo, preventivo y psicológico 

para fortalecer las capacidades y poder afrontar la enfermedad de manera adaptativa. 

Afrontamiento 

 

Según la Real Academia de la Lengua Española el afrontamiento es, “hacer cara a un 

peligro, problema o situación comprometida15” 

Callista Roy es una autora que utiliza el término de afrontamiento en su Teoría de la 

adaptación, definiéndolo los procesos de afrontamiento como modos innatos o adquiridos 

de actuar entre los cambios producidos en el entorno16. En psicología, afrontamiento es 

definido como un conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que la persona utiliza 

para gestionar demandas internas o externas que sean percibidas como excesivas para 

los recursos del individuo17. 

La capacidad de afrontar no solo hace referencia a la capacidad de resolución de 

problemas o conflictos, también se refiere a la capacidad de la gestión de las emociones 

y del estrés ante la situación o problema que se enfrenta. Existen diferentes y variadas 

estrategias de afrontamiento, la psicología resalta tres características de las estrategias: 

La valoración, es decir la búsqueda del significado del evento; el problema, se intenta 

confrontar la realidad, conociendo y manejando las consecuencias que se presentan; la 

emoción, esto no es más que la regulación de las emociones, e intentar un equilibrio 

afectivo. Por ello, la psicología identifica las estrategias de afrontamiento en 3 clases: 

1. Las estrategias centradas en el problema. Son utilizadas en situaciones de estrés 

visto como controlables, son orientadas hacia la tarea, para alcanzar la resolución 

o modificación del problema. 

2. Las estrategias centradas en las emociones. Suelen ser utilizadas cuando se 

percibe el evento estresante como incontrolable, como es el caso ante algún 
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peligro. Se intenta afrontar el problema centrándose en las emociones y liberarlas 

intentando relajarse. 

3. Las estrategias basadas en la evitación. Son estrategias centradas en la evasión, 

distracción o en tomar distancia de la situación estresante17. 

 Las estrategias que pueden ser útiles en algunas situaciones, pero en otras no, por ello 

es recomendable ser flexible al elegir una estrategia y hacer uso de más de una o 

cambiarla si no resulta efectiva.  

Existen diferentes tipos de estrategias que pueden fortalecer la respuesta: 

Estrategias activas: Son aquellas donde la persona se muestra activo como la resolución 

de problemas o la búsqueda de información. 

Estrategias de distracción y de diversidad de la atención: Los métodos más simples pero 

efectivos para afrontar las molestias físicas, el dolor son las de tipo cognitivo o conductual 

en los que se trata de desviar la atención hacia otra actividad u otro suceso18. 

A continuación se presentan estrategias de afrontamiento ante diferentes tipos de 

eventos.  
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Tabla 1. Estrategias de afrontamiento ante sucesos potencialmente traumáticos19 

Estrategias desadaptativas Estrategias adaptativas 

Conductual 

Evitación conductual que interfiere 
negativamente en la vida cotidiana de la 
persona 

Exposición a situaciones/estímulos que pueden 
recordarle el suceso 

Aislamiento social  
Acercamiento a personas inapropiadas Rechazo 

de ayuda terapéutica (cuando se necesita) 

Búsqueda de apoyo social y familiar  
Alejamiento de personas tóxicas  

Búsqueda de ayuda terapéutica (cuando se necesita) 
Conductas autodestructivas:  

– Abuso de alcohol y drogas 
– Automedicación sin control 
– Conductas de riesgo (conducción 

temeraria, deportes de riesgo) 
– Conductas violentas 

Conductas constructivas:  
– Consumo moderado de alcohol 
– Medicación controlada (si es necesaria) 
– Implicación en conductas gratificantes 

sin riesgo 
– Conductas respetuosas o altruistas con 

los demás 

Cognitiva 

Atención selectiva a sucesos traumáticos 
pasados 

Focalización atencional en situaciones actuales 
positivas o en proyectos de futuro 

Emocional 

Anclaje en sentimientos negativos:  
– Nostalgia paralizante 
– Deseos de venganza e impotencia 
– Odio, rencor, resentimiento 
– Sentimientos de culpa 
– Ira, hostilidad 

 

Sentimientos positivos liberadores:  
– Nostalgia positiva 
– Perdón, compasión 
– Dejar el suceso traumático en manos de 

la Justicia (humana o divina) 
– Desahogarse emocionalmente con seres 

queridos 

Regulación emocional cognitiva 

– Negación 
– Catastrofismo 
– Rumiación 
– Autoculpabilización 
– Culpar a otras personas 

– Aceptación 
– Puesta en perspectiva 
– Reevaluación positiva 
– Fijarse selectivamente en lo positivo 
– Centrarse en la planificación 
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Estrés 

 

El estrés es una enfermedad emergente que año con año aumenta en la población y se 

percibe de manera diferente en hombres como en mujeres. De acuerdo al Manual 

Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-V) la definición de estrés es 

“la aparición de síntomas característicos que sigue la exposición a un acontecimiento 

estresante y extremadamente traumático y donde el individuo se ve envuelto en hechos 

que representan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para su integridad 

física3”. 

Tipos de estrés:  

El estrés no es negativo en su totalidad, en un cierto nivel permite superar límites y 

alcanzar desempeños superiores, sin embargo, cuando el individuo percibe que las 

exigencias de su entorno exceden sus recursos de afrontamiento, experimentará estrés, 

sus pensamientos se tornarán irracionales de igual manera sus emociones negativas; 

seguidamente, disminuirá tanto su esfuerzo como su productividad. Debido al efecto 

negativo del estrés sobre la salud mental y física, suele denominarse distrés, y se 

denomina estrés positivo o eustrés a aquel que facilita que ante las diversas situaciones 

el individuo reaccione eficazmente manteniendo confianza en su desenvolvimiento, 

posterior a esto sus pensamientos y emociones serán más positivos20. 

La Asociación Americana de Psicología describe 3 tipos de estrés3:  

a) Estrés agudo. Es considerado el más frecuente, es de corta duración, y se 

presenta por las presiones de la vida diaria o del entorno. Este tipo de estrés es 

beneficioso porque nos ayuda a prepararnos y combatir en caso de una situación 

amenazante. Sin embargo, el estrés agudo intenso puede desencadenar síntomas 

como, irritabilidad, dolores de cabeza, mialgias, trastornos estomacales, 

hipertensión arterial, taquicardias, mareo, vértigo, ansiedad y depresión.  
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b) Estrés agudo-episódico. Este tipo de estrés es intenso y repetitivo sin llegar a 

establecerse como crónico. Los síntomas que se presentan van desde, 

irritabilidad, tensión, migraña, hipertensión arterial, dolor en el pecho, punzadas y 

enfermedad cardíaca, hasta una preocupación incesante. Quienes lo padecen, 

suelen ser personas melancólicas o pesimistas, ansiosas y/o depresivas, además 

pueden ser hostiles3. 

c) Estrés crónico. Este tipo de estrés engloba los síntomas de los otros tipos, pero 

de manera prolongada, por lo que tiende a ser agotador para quién lo padece, y 

puede generar cambios importantes en el organismo lo que hace muy vulnerable 

a quien lo padece a desarrollar diversas enfermedades que conllevan a la muerte3. 

El estrés está asociado con diversas enfermedades y conlleva a desarrollar diversos 

padecimientos psicológicos, así como problemas de aprendizaje que repercuten en la 

edad adulta. 

Respuesta fisiológica del estrés  

La respuesta fisiológica del estrés fue descrita inicialmente por Walter Cannon (1915), 

explica que, al estar presente una situación de riesgo, nuestro organismo generará una 

respuesta fisiológica que nos ayuda a reaccionar con mayor eficacia porque eleva nuestro 

potencial físico, permitiendo de esta manera una mejor adaptación a los contextos que 

nos rodean. Este proceso de adaptación fue descrito con mayor detalle por Hans Selye 

(1936)20 quién lo denominó “El Síndrome de Adaptación General”, quien describe el 

proceso como una respuesta fisiológica de 3 fases: 

1. Fase inicial-alarma: Al detectarse la presencia del estresor, el organismo 

desencadenará reacciones fisiológicas como aumento del ritmo cardiaco, presión arterial 

alta, respiración acelerada, presencia de ansiedad, produciéndose por la secreción de 

hormonas como la adrenalina, que se encarga de preparar a los sujetos para pelear o 

huir20. 
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2. Fase de adaptación o resistencia: Al prolongarse en tiempo los estímulos estresores, 

inicia un proceso de resistencia generando una respuesta fisiológica estereotipada del 

organismo que se produce ante el estímulo estresante, ayudando al organismo ha 

adaptarse20. 

3. Fase de agotamiento: Cuando se prolonga el estado de alerta de manera drástica, 

aparecerán alteraciones psicológicas y físicas relacionadas con el estrés crónico20. 

El estrés es necesario para prepararnos y afrontar las situaciones que se van 

presentando durante la vida, pero un aumento de este también es dañino y si puede 

prevenirse para no poner en riesgo la salud, algunas pautas que se pueden considerar 

para reducir el estrés son: reconocer el estrés y las situaciones que lo desencadenan, 

evitar querer controlar el estrés con hábitos poco saludables, como fumar, consumir 

alcohol o alguna sustancia psicoactiva, alejarse de la fuente de estrés, adoptar recursos 

para gestionar emociones y poder tener una postura positiva ante los problemas, 

practicar técnicas de relajación, mantener una dieta sana y equilibrada, realizar actividad 

o ejercicio físico21.  

 

Depresión 
 

La depresión es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia 

persistente de tristeza y una pérdida de interés en actividades que las personas 

normalmente disfrutan, acompañada de una incapacidad para llevar a cabo las 

actividades diarias, durante 14 días o más6. 

Se desconoce la causa exacta de los trastornos depresivos, pero contribuyen factores 

genéticos y ambientales. La herencia cuenta un 50%, las mujeres tienen un riesgo más 

alto de padecer depresión, aunque no hay ninguna teoría que explique porque, algunos 

posibles factores incluyen22: 

• Una mayor exposición o una mayor respuesta a las tensiones diarias 
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• Niveles más altos de la monoaminooxidasa (la enzima que degrada los 

neurotransmisores se considera importante para el estado de ánimo) 

• Tasas más altas de disfunción tiroidea 

• Cambios endocrinos que se producen con la menstruación y la menopausia 

 

La depresión puede ser duradera o recurrente, de modo que deteriora sustancialmente 

la capacidad de la persona de desempeñar su trabajo o render en sus estudios, o de 

hacer frente a su vida cotidiana. En su forma más severa, la depresión puede conducir al 

suicidio. Los trastornos depresivos incluyendo sus categorías principales son: 

Trastorno o episodio depresivo mayor. Presenta síntomas como un estado de ánimo 

deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar y disminución de la energía, 

dependiendo del número y gravedad de los síntomas, un episodio depresivo se clasifica 

como leve, moderado o severo8. 

Para poder realizar un diagnóstico la persona debe cumplir con ≥ 5 de los siguientes 

síntomas y deben haber estado presentes casi todos los días durante un período dado 

de 2 semanas, y uno de ellos debe ser el estado de ánimo depresivo o pérdida de interés 

o placer10:  

- Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día. 

-  Marcada disminución del interés o placer en todas o casi todas las actividades la mayor 

parte del día.  

- Aumento o pérdida significativa (> 5%) de peso, o disminución o aumento del apetito. 

 - Insomnio (a menudo insomnio de mantenimiento del sueño) o hypersomnia. 

- Agitación o retardo psicomotor observado por otros (no informado por el mismo 

paciente). 
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- Fatiga o pérdida de energía. 

- Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada. 

- Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecisión. 

- Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de suicidio o un plan específico 

para suicidarse22. 

Distimia. Es una forma persistente o crónica de depresión leve; los síntomas de distimia 

son similares a los de un episodio depresivo, pero tienden a ser menos intensos y más 

duraderos8. 

Los síntomas generalmente comienzan de forma insidiosa durante la adolescencia y 

pueden durar muchos años o décadas. La serie de síntomas a menudo fluctúa por encima 

y por debajo del umbral del episodio depresivo mayor. La presentación de los síntomas 

es diferente dependiendo de la etapa evolutiva en la que se produce, y se encuentran en 

continuo cambio, siendo muy diferente si comparamos entre los niños de edades 

preescolares y los adolescentes22. 

Dependiendo del número y de la intensidad de los síntomas, los episodios depresivos 

también pueden clasificarse como leves, moderados o graves. Las personas con 

episodios depresivos leves tendrán alguna dificultad para seguir con sus actividades 

laborales y sociales habituales, aunque probablemente no las suspendan 

completamente. En cambio, durante un episodio depresivo grave es muy improbable que 

el paciente pueda mantener sus actividades sociales, laborales o domésticas si no es con 

grandes limitaciones23. La depresión es el resultado de interacciones complejas entre 

factores sociales, psicológicos y biológicos. 
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 Tabla 2. Ideas equivocadas sobre la depresión en niños y adolescentes y su 

tratamiento24 

Idea Respuesta 

supuestamente correcta 

Respuesta según la 

literatura científica 

La psicoterapia no cura a depresión infantojuvenil Verdadera Falsa 

La psicoterapia es menos eficaz que la medicación 

antidepresiva en la depresión infantojuvenil  

Verdadera Falsa 

La psicoterapia es eficaz en la depresión 

infantojuvenil leve, pero no en la moderada o grave 

Verdadera Falsa 

El tratamiento de la depresión infantojuvenil es largo Verdadera Falsa en parte 

La depresión infantojuvenil es una enfermedad 

mental 

Verdadera Falsa 

 

Sí es posible regular nuestro bienestar mental y emocional, ejerciendo influencia sobre 

nuestros pensamientos, sentimientos, deseos y estado de ánimo. Con ayuda de alguna 

de las siguientes estrategias o acciones, se pueden evitar algunas enfermedades metales 

incluyendo la depresión25. 

-Realizar ejercicio físico. Mejora el estado de ánimo ya que aumenta la circulación 

sanguínea cerebral y ejerce hipotálamo-hipófiso-adrenal ayudando a contrarrestar el 

estado de ánimo negativo26, además fortalece el corazón y la capacidad pulmonar; le 

permite al sistema cardiovascular suministrar más oxígeno al organismo con cada latido 

y al sistema pulmonar aumentar la cantidad máxima de oxígeno que los pulmones pueden 

almacenar. Con el ejercicio también consigue disminuir la presión arterial, disminuir los 

niveles de colesterol total y de lipoproteínas de baja densidad (LDL), aumentar los niveles 

de colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL)27. 

-Alimentación saludable. Es definida como aquella que permite mantener un óptimo 

estado de salud y realizar actividades de la vida diaria, La OMS sugiere el consumo diario 

de por lo menos cinco porciones entre frutas y verduras diariamente. Además de 
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leguminosas cómo fríjol, lentejas, garbanzos, etc. De igual modo, se sugiere el consumo 

de cereales integrales como avena, trigo, arroz, etc. Se debe evitar el consumo de azúcar, 

grasas industriales trans en la comida rápida, los alimentos procesados, los fritos, los 

pasteles, las margarinas, se sugiere reemplazar bebidas y aperitivos azucarados y 

golosinas por frutas y verduras crudas28. 

El cerebro humano tiene una exigencia energética muy alta, con requerimientos 

nutricionales muy especializados, así que un buen estado nutricional es muy importante 

para la salud mental, si la calidad nutritiva de los alimentos que ingerimos es pésima 

podrá contribuir al desarrollo de alguna patología metal, como puede ser la depresión29. 

-Relaciones sociales. Una revisión del  Global Council on Brain Health  (GCBH) de los 

datos demuestra que tener vínculos estrechos con amigos y familiares, al igual que 

participar en actividades sociales significativas, puede ayudar a mantener tu agudeza 

mental y la solidez de tu memoria30.  

-Inteligencia emocional. “La inteligencia emocional es la capacidad de reconocer nuestros 

propios sentimientos y los de los demás, de motivarnos y de manejar adecuadamente las 

relaciones. Todos podemos potenciar y mejorar esa habilidad” (Goleman 1995)31. 

-Dormir adecuadamente. En las diferentes fases y estadios del sueño, “se activan 

sistemas neuronales que facilitan e intervienen, entre otros procesos, en la consolidación 

de la memoria, mejora del aprendizaje y selección de la información importante que 

recibimos cada día, procesos de reparación celular, de regulación hormonal y de la 

temperatura corporal, en la actividad cardiorrespiratoria., en resumen, una buena y 

adecuada cantidad y calidad del sueño nos ayuda a proteger nuestra salud física y metal, 

proporcionándonos una mejor calidad de vida”30.  

-Meditación. Una de las técnicas de meditación actualmente muy estudiadas, enseñadas 

y practicadas es el mindfulness o atención plena, que, aunque es una técnica de 

occidente y es basada en el budismo se ha practicado desprovista de cualquier ideología 

http://www.aarp.org/health/brain-health/global-council-on-brain-health/?cmp=RDRCT-GCBH_Main_10_26_015
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oriental, de manera general todas las técnicas tienen algún elemento en común como la 

respiración, la postura, uso o no de mantras, acompañamientos (música, aromas, etc.)31. 

-El concepto que uno tiene de sí mismo. El grado de autoestima que tiene una persona, 

nos indica las posibilidades que tiene de enfrentar la vida con mayor confianza y 

felicidad, de tratar de contagiar a las personas que le rodean ese su entusiasmo y la 

dicha con que vive su propia vida32.  

-Evitar el consumo de alcohol y Drogas. El consumo excesivo de alcohol puede causar 

enfermedades crónicas y otros serios problemas como los siguientes: 

• Alta presión arterial, enfermedad cardiaca, accidentes cerebrovasculares, 

enfermedad del hígado y problemas digestivos. 

• Cáncer de mama, boca, garganta, laringe, esófago, hígado, colon y recto. 

• Problemas de aprendizaje y memoria, como demencia y bajo rendimiento escolar. 

• Problemas de salud mental, como depresión y ansiedad. 

• Problemas familiares, problemas relacionados con el trabajo y desempleo33. 

-Buscar ayuda profesional. “La depresión es una enfermedad que puede variar desde sus 

grados leves, donde no existen muchas alteraciones, hasta grados severos donde la 

persona puede suicidarse; por eso es importante conseguir ayuda profesional34”.  

 

Duelo 
 

El duelo viene del latín dolium, dolor, aflicción, es la reacción natural ante la pérdida de 

una persona, objeto, evento significativo o también, cuando un vínculo afectivo se rompe. 

Los procesos de duelo son muy frecuentes en Atención Primaria35. El duelo es una 

reacción normal ante la pérdida de un ser querido, que puede presentar algunos síntomas 

depresivos como: 
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•  Bajo estado de ánimo, tristeza, desinterés. 

• Sentimientos de culpa: centrados en lo que el superviviente podría haber hecho o 

no hizo en el momento de la muerte del ser querido. 

•  Ideas de muerte: pensamientos en torno al deseo de haber muerto en lugar de la 

persona perdida o de haber fallecido con ella. 

• Anorexia, pérdida de peso. 

• Insomnio. 

• Abandono de las actividades sociolaborales. 

• Pueden producirse trastornos sensoperceptivos transitorios en forma de 

alucinaciones en las que el paciente refiere ver o escuchar la voz de la persona 

fallecida. 

• La persona considera sus sentimientos depresivos como "normales", pero puede 

buscar alivio sintomático (insomnio, anorexia, etc.)35. 

 

El modelo que propone Elisabeth Kübler-Ross (1975), está conformada de cinco 

etapas36:  

1. Negación. Es una reacción que se produce de forma muy habitual inmediatamente 

después de una pérdida. No es infrecuente tener una sensación de irrealidad o de 

incredulidad que puede verse acompañada de una congelación de las emociones. Se 

puede manifestar con expresiones como: “aún no me creo que sea verdad”. Puede ser 

más sutil y presentarse de un modo difuso o abstracto, restando importancia a la 

gravedad de la pérdida o no asumiendo que sea irreversible, cuando en muchos casos si 

lo es36.  
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2. Ira. El primer contacto con las emociones tras la negación puede ser en forma de ira. 

Se presentan sentimientos de frustración y de impotencia que pueden acabar en atribuir 

la responsabilidad de una pérdida irremediable a un tercero. En casos extremos, las 

personas no pueden ir elaborando el duelo porque quedan atrapadas en una reclamación 

continua que les impide despedirse adecuadamente del objeto amado36. 

3. Negociación. En esta fase, se comienza a contactar con la realidad de la pérdida al 

tiempo que se empiezan a explorar qué cosas hacer para revertir la situación36.  

4. Depresión. A medida que avanza el proceso de duelo y se va asumiendo la realidad 

de la pérdida, se comienza a contactar con lo que implica emocionalmente la ausencia, 

lo que se manifiesta de diversos modos: pena, nostalgia, tendencia al aislamiento social 

y pérdida de interés por lo cotidiano. Aunque se denomina a esta fase “depresión”, sería 

más correcto denominarla “pena” o “tristeza”, perdiendo así la connotación de que se 

trata de algo patológico36.  

5. Aceptación. Supone la llegada de un estado de calma asociado a la comprensión, no 

sólo racional sino también emocional, de que la muerte y otras pérdidas son fenómenos 

inherentes a la vida humana. Se podría aplicar la metáfora de una herida que acaba 

cicatrizando, lo que no implica dejar de recordar sino poder seguir viviendo con ello36. 

El duelo no es un estado patológico, sino una etapa natural de la vida37. 

 

Entrevista motivacional 
 

El propósito de la entrevista motivacional  es ayudar a la persona a comprometerse a 

cambuar mediante la exploración de motivos y resolucion de la ambivalencia38. Es una 

técnica de entrevista que ayuda a la motivación al cambio. Ayuda en la relación 

professional usuario y permite a la persona comprometerse con su tratamiento.  
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Para que la entrevista motivacional sea functional se deben tomar en cuenta, los valores, 

miedos, expectativas y esperanzas de la persona, ademas de que el professional debe 

considerer los siguientes puntos38: 

-Aceptación. No quiere decir aprovar las acciones pero es no juzgar, afirmar, se debe 

mostrar empatía y sobre todo valorar autenticamente. 

-Evocación. No aconsejar, se debe evocar y potenciar las fortalezas y habilidades que ya 

tiene.   

-Colaboración. No confrontar. 

-Compasión. No mostrar indiferencia, pero tampoco identificarse o tener lástima, mas 

bien es dar rioridad a sus necesidades. 

El proceso para llevarse a cabo, consta de 4 pasos: 

1. Establecer vinculo (engaging). Implica explorer las fortalezas, valores y metas de 

la persona. 

2. Proponer y definer un objetivo (fucousing). Se debe considerer que se puede 

modificar y reevaluar ya que no es un proceso estático. 

3. Potenciar la motivación intrínseca hacia el cambio (evoking). Evocar implica 

fortalecimiento de las propias motivaciones y esta sera possible cuando ya se 

determina una meta. 

4. Acordar un plan de acción (planning). Considerar que en ocasiones la persona 

tiene recursos suficientes para iniciar y mantener el cambio porlo que puede dase 

una recuperacion natural, se debe en ese caso desarrollar el compromise ademas 

de formular y negociar el plan de acción.  
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Apgar familiar 
 

Es un cuestionario breve, cuyas posibles respuestas pueden ser nunca, a veces o 

siempre, fue creado por médico de familia Gabriel Smilkstein y su objetivo es detectar 

disfunciones familiares y poder intervenir en posibles conflictos detectados39. 

El APGAR corresponde a cinco aspectos que se evalúa a través de un cuestionario: 

• Adaptability (Adaptación): o la capacidad para resolver problemas. 

• Partnership (Participación): o la implicación de los miembros a tomar decisiones. 

• Growth (Crecimiento): Mide la maduración física, social y emocional de los 

miembros, su conducta.  

• Affection (Afecto) Mide el cariño y el amor entre los diferentes integrantes de la 

familia.  

• Resolve (Recursos): Evalúa el compromiso de dedicar tiempo, espacio o dinero a 

atender las necesidades de otros miembros de la familia, ya sean emocionales, 

físicas o económicas40. 

La suma de las cinco puntuaciones da lugar a la clasificación siguiente:  

• familia funcional, de 7 a 10 puntos. 

• familia disfuncional, de 4 a 6 puntos. 

• familia disfuncional severa, de 0 a 3 puntos. 

Una puntuación baja refleja una satisfacción muy baja del funcionamiento de la familia y 

es un síntoma que es necesario intervenir y actuar. Cabe destacar que el cuestionario se 

deberá acompañar de otras pruebas e instrumentos, ya que no cuenta con una precisión 

milimétrica40. 
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Familiograma 
 

También es conocido como genograma, es un formato representando un árbol 

genealógico que registra información sobre los miembros de una familia y sus relaciones 

sobre por lo menos tres generaciones41. 

Para su realización se deben tomar en cuenta las siguientes símbolos42: 

-Cada miembro de la familia se presenta con un cuadro para representar 

hombres o circulo para representar a mujeres de la familia. 

 -Las personas clave (o paciente identificado) se identifica con un recuadro 

alrededor del cuadro o circulo en color amarillo. 

-Para una persona muerta, una X dentro del circulo o cuadro (indicando 

la edad o año en que fue el fallecimiento). 

Los símbolos que representan miembros de la familia están conectados por líneas que 

representan sus relaciones biológicas y legales. 

 Dos personas que están casadas están conectadas por una línea 

que baja y cruza, con el esposo a la izquierda y la esposa a la 

derecha.  

La línea que los une también es el lugar donde las separaciones y 

divorcios se indican, las líneas oblicuas significan una interrupción 

en el matrimonio: 1 diagonal para separación y 2 para un divorcio. 

Las parejas no casadas se señalan igual que las casadas, pero con 

una línea de segmentos. La fecha importante aquí es cuando se 

conocieron o empezaron a vivir juntos. 

Los matrimonios múltiples se indican de izquierda a derecha, con el 

más reciente al final. 
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Si la pareja tiene hijos, ellos 

cuelgan de la línea que conecta 

la pareja, los hijos se dibujan de 

izquierda a derecha, 

comenzando con el de mayor 

edad. 

 

Ejemplo de otros tipos de hijos 

 

Relaciones interpersonales 

             Ejemplo 

 

 

 

 

 

Relaciones habitacionales 

Una familia viviendo en un mismo lugar se señala con una línea punteada alrededor de 

los integrantes. Se puede indicar el periodo que la familia esta junta. 

 

 

 

Simbología de fuente propia 

Muy cercana 

 

Discordia/Conflicto 

 

Alejamiento  

Separación 

 

Divorcio  

 

Defunción 
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Se representan patologías en cada integrante con clores dentro del circulo o cuadro. 

 

Autismo 

Obesidad 

Hipertensión 

Depresión 

Fuente propia 

Ecomapa 
 

Es un instrumento que permite identificar en forma rápida las interrelaciones de la familia 

con el ambiente y el contexto sociocultural en el que se desenvuelve y da información 

acerca de la red extrafamiliar de recursos, así, como ayuda a sospechar problemas 

intrafamiliares o ubicar familias socialmente aisladas. 

Se diseña a partir del familiograma, de la familia que se encuentra dentro del circulo 

correspondiente a los integrantes de la familia que habitan en el mismo lugar. 

El familiograma constituye la parte central del Ecomapa 

Los círculos o rectángulos de recursos sirven para colocar los recursos más importantes 

para la familia, según la opinión de los miembros, estos se colocan alrededor del 

familiograma. Símbolos de interacción 

Flujo de energía 

Estresante 

Débil 

Fuerte 

Fuente propia 
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Escalas de valoración 
 

Escala de estrés percibido 

Esta escala es una de las más empleadas para medir el estrés y es de Cohen et al. 

(1983). Se cuentan con varias versiones, entre las que destacan la versión original, 

compuesta por 10 items (PSS-14) y una versión reducida de 10 ítems (PSS-10). Para la 

investigación se aplica el PSS-14. La mayor puntuación directa indica que a mayor 

puntuación corresponde a un mayor nivel de estrés percibido43. La escala aplicada se 

encuentra en el apartado de anexo (ANEXO 3). 

Escala de Epworth 

Es un cuestionario donde se hace una serie de preguntas al sujeto investigado, acerca 

de la frecuencia o probabilidad de quedarse dormido/a en una escala de 0 a 3 para 8 

diferentes situaciones cotidianas, se suman el puntaje de las situaciones para obtener un 

número total.  

Un resultado entre 0-6 es un sueño normal, puntación entre 7-8 puntos somnolencia 

media y 9-24 puntos somnolencia anómala (posible patológica). La escala aplicada se 

encuentra en el apartado de anexo (ANEXO 3). 

Mini Examen Cognoscitivo 

El MEC se trata de un test para conocer lo cognoscitivo de la persona, así como detectar 

o dar seguimiento a la demencia.  Diseñado por Folstein y McHung en 1975, con la idea 

de proporcionar un análisis breve y estandarizado del estado mental que sirve para 

diferenciar los trastornos funcionales orgánicos. Existen dos versiones de 30 y 35 puntos, 

siendo el de 30 puntos44. La escala utilizada es la de 35 puntos, que se encuentra en el 

apartado de anexo (ANEXO 3). 
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Escala de Yesavaje 

Esta escala fue creada por Jerome A. Yesavaje y colaboradores, para su llenado se le 

pide a la persona que responda con sí o no a las preguntas con respecto a cómo se ha 

sentido durante la última semana. Existen distintas versiones. La escala de depresión 

geriátrica se ha probado en personas mayores por lo demás sanas, enfermas o con 

deterioro cognitivo leve a moderado; en distintos contextos como el comunitario, 

hospitalario y de cuidados prolongados. Existe la versión de 15 y 30 ítems, en la segunda, 

se valoran de acuerdo a los siguientes rangos: 0-9 puntos, normal; 10-19 puntos 

depresión moderada; mayor de 20 puntos depresión severa45. La que se utiliza para la 

investigación es la de 30 preguntas encontrándose en anexos (ANEXO 3). 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) 

Fue creado por el psiquiatra Aaron T. Beck, es un cuestionario autoadministrado que 

consta de 21 preguntas de respuesta múltiple. Es un instrumento comúnmente utilizado 

para medir la depresión. Puede ser utilizables a personas a partir de los 13 años. Para 

su interpretación de 0-3, mínima depresión, de 14-19 depresión leve, de 20-28 depresión 

moderada y de 29-63, depresión grave. 

La escala que se aplicó en este estudio se encuentra en el apartado de anexos (ANEXO 

3). 
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 MARCO EMPÍRICO 

 

 Se realizaron búsquedas electrónicas en 7 bases de datos, las cuales son Bidiunam, 

Scielo, PubMed, Lilacs, Elsevier, Sciencedirect, utilizándose mayormente tres (Bidiunam, 

Scielo y Elsevier). Los criterios de selección fueron artículos en español (en su mayoría), 

inglés y portugués, investigaciones en seres humanos, estudios con metodologías 

cualitativas y cuantitativas o mixtas, publicados entre 2017 y 2022. Para la búsqueda se 

utilizaron los términos “Depresión y Estrés”. 

Se registra, filtra, organiza y analizan los datos extraídos de los documentos, los filtros 

permitieron seleccionar un total de 45 documentos de los cuales se obtienen datos de 

manera global y países como México, Colombia, y Brasil, entre otros. 

 Según datos actuales de la OMS, clasifica al trastorno depresivo mayor como la 

undécima causa de discapacidad y mortalidad en el mundo, de acuerdo a la revista 

médica sinergia46 clasifica en 3 los factores que se han determinado para padecer este 

trastorno los factores biológicos, genéticos y psicosociales, donde se encuentran los 

factores estresantes y ambientales. El DSM5 tiene criterios específicos para su 

diagnóstico de acuerdo al cuadro clínico y el tiempo en que estos se presenten47. Un 

grupo de investigadores en 202148 hicieron una investigación en la que menciona las 

barreras más frecuentes para el tratamiento van desde el estigma, ausencia de 

conocimientos de salud mental, y los vínculos débiles entre los niveles de atención por 

parte de los profesionales, por lo que encontraron, que para el manejo de la depresión se 

deben incluir sistemas de apoyo, guías nacionales y focalizar las intervenciones. De 

acuerdo a un estudio realizado a trabajadores informales49 donde se hace énfasis en la 

contaminación auditiva y los efectos que esta le genera, teniendo ausencias por las 

afecciones y un aumento de los síntomas de depresión. 

El estrés según María elena es una afección de salud que daña la calidad de vida de las 

personas, Pierro en 198250 describe la calidad de vida como una dinámica de 

organización del trabajo el cual permite mantener o aumentar el bienestar físico y 
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psicológico logrando una congruencia en su espacio de vida. En un estudio realizado en 

una clínica bariátrica de la ciudad de México51 evalúa las formas de afrontamiento más 

utilizadas por los usuarios cinco de ellas asociadas con la calidad de vida (Expresión 

emocional abierta, búsqueda de apoyo social, religión, focalización en solución de 

problemas y reevaluación positiva), dos relacionadas negativamente (Evitación y auto 

focalización negativa). Rachumi Seclen et al52 realizan un estudio a cuidadores primarios 

de niños con autismo para evaluar su afrontamiento del estrés, concluyendo que las 

estrategias más utilizadas son la reinterpretación positiva, crecimiento y aceptación, 

siendo las técnicas de enfocar y liberar emociones, postergación del afrontamiento, 

negación y búsqueda de apoyo social las más utilizadas. 

Carlos A. Alvares en la revisión realizada en el 2021 menciona algunas consecuencias a 

raíz de la pandemia por Covid-1953 clasificándola en síntomas de ansiedad, depresión, 

estrés, alteraciones del comportamiento, síntomas fisiológicos, alteraciones del sueño, 

todas estas valoradas en la fase inicial, pico y posterior al pico de contagios en población 

general y sanitario, por lo que concluye que durante la pandemia hubo aparición y 

aumento de síntomas psicopatológicos. Síntomas de ansiedad y depresión son los más 

predominantes durante la pandemia según un estudio realizado a trabajadores en Brasil54 

(68,1% ansiedad, 67,8% depresión) teniendo un ligero aumento en síntomas de ansiedad 

en las personas que estaban en contacto con personas diagnosticadas con el virus. Un 

estudio realizado en China y Estados Unidos en 2020 por Oscar Medina et al55 durante 

el confinamiento social concluye que entre las principales causas de insomnio, son el 

estrés provocado por el temor de contraer el virus, agregando los problemas económicos, 

cambios en el estilo de vida y las medidas para revenir la propagación del virus lo que 

conlleva a tener menor calidad de sueño llevando en ocasiones a presentar ideas suicidas 

por lo que Killgore William et al, al realizar una encuesta concluye que intervenir 

terapéuticamente para mejorar el sueño desde el inicio de los síntomas ayudan a la 

disminución de la ideación suicida. Los grupos de riesgo son los más vulnerables y hay 

presencia o aumento de síntomas de ansiedad, estrés y depresión de acuerdo a un 

estudio realizado por Natara et al56. De acuerdo a un estudio realizado Paraná entre junio 
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y julio de 202057 resaltan que el aislamiento social aumenta las probabilidades de 

presentar problemas de salud mental, por lo que se deben implementar estrategias de 

afrontamiento, estas motivadas por la enfermera para promover el aprendizaje del 

cuidado de la salud mental en la población. Según Nereida Valero et al58, el afrontamiento 

es la clave para aprender y desarrollar estrategias que permitan mantenerse conectados 

con otras personas físicamente activos y permiten mantener una salud mental adecuada. 

Un estudio realizado por Monserrat et al59, acerca de los trastornos de ansiedad y sus 

principales afectaciones, concluyen que estos trastornos son más frecuentes en mujeres, 

y que existe una clara necesidad de que el sector salud de cada país capacite a los 

psicólogos, médicos generales y especialistas para el uso adecuado de las herramientas 

de detección de estos trastornos. Por eso, la prevención y los programas de intervención 

para disminuir problemas de salud mental y promovidas no solo desde las instituciones 

de salud pero implementadas en los sistemas educativos serán de vital importancia 

según Mariela et al60. 

 

Teoría de enfermería aplicado al estudio 
 

Una teoría es un conjunto de conceptos y proposiciones que proyectan una visión 

sistematizada de los fenómenos, mediante el diseño de interrelaciones específicas entre 

los conceptos, con el fin de describir, explicar, predecir y controlar (Marriner-Tomey). La 

real academia española la define como una hipótesis cuyas consecuencias se aplican a 

toda una ciencia o a parte muy importante de ella61. 

El metaparadigma son conceptos abstractos que identifican los fenómenos de interés 

para la disciplina y las proposiciones generales que describen las relaciones entre los 

fenómenos, constituye el primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados de 

enfermería, sin embargo, has sido organizadas por Fawcett (1996)62, hace referencia a 

los conceptos o fenómenos de estudio básico de la profesión. 
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Los intereses particulares de la disciplina de enfermería se representan con cuatro 

conceptos o núcleos básicos: persona, salud, entorno y cuidado62. 

Estos conceptos son bien entendidos en la teoría de Marjory Gordon (1931-2015), la cual 

establece 11 patrones funcionales los cuales son ideales para la valoración de salud 

mental y guardan estrecha relación con la North American Nursing Diagnosis Association 

(NANDA) de la cual es autora.  

Los 11 patrones funcionales se adaptan muy bien al ámbito del cuidado preventivo y 

de promoción de la salud; permiten estructurar y ordenar la valoración a nivel 

individual, familiar o comunitario del cuidado a la persona, en situaciones de salud o 

enfermedad, y facilitan claramente la vinculación de las fases del diagnóstico de 

enfermería al hallarse en el origen de la clasificación por dominios de la NANDA, así 

como una guía de los registros electrónicos y profesionales de enfermería. Tiene la 

característica de conducir como un todo y de forma lógica la valoración holística 

(biológica-psico-lógica-social-espiritual), recogiendo información necesaria del 

paciente, la familia y el entorno, para dar cuidados a sus necesidades humanas, ya 

que ello y su concepción influyen en la calidad de vida, la salud-enfermedad y el logro 

de su potencial humano a lo largo del tiempo. 

Los patrones funcionales permiten valorar lo biológico63 (Percepción/manejo de la 

salud, Nutrición/metabólico, Eliminación, Actividad/ejercicio, Sueño/descanso, 

Sexualidad/reproducción), psicológico63, (Cognitivo/perceptual, Adaptación/tolerancia al 

estrés, Valores/creencias) y social63 (Rol/relaciones), aunque de manera personal puedo 

clasificarlos de esta forma también podemos valorar de manera sicológica la sexualidad 

o las relaciones, por eso es que esta teoría es adecuada para la valoración de salud 

mental y nos permite obtener datos objetivos y subjetivos para la elaboración del proceso 

de atención enfermería, el cual con los datos obtenidos de la valoración de acuerdo a los 

11 patrones funcionales de Marjory Gordon podemos obtener diagnósticos de enfermería 

ya sea de acuerdo a NANDA o como en este caso Problema + Etiología + Signos y 
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Síntomas (PES), pudiendo ser diagnósticos reales o de riesgo. Una vez teniendo los 

diagnósticos de enfermería nos dirigimos a la realización de la planificación de las 

intervenciones de enfermería específicos para cubrir las necesidades de la persona y 

considerando el/los patrones funcionales afectados valorados para continuar con la 

ejecución de los mismas para luego evaluar los resultados. Gracias a que el PAE es un 

proceso cíclico, es sistemático, es decir que debe ser con una secuencia pero puede 

intervenir más de un componente a la vez, al final del primer ciclo se puede hacer una 

reevaluación y el plan puede ser modificado si es necesario64, es dinámico, flexible y 

sobre todo, se sustenta teóricamente y puede adaptarse a cualquier modelo teórico de 

enfermería. Es por ello que podemos utilizarlo en conjunto con el modelo teórico de 

patrones funcionales de Marjory Gordon. 

 

Daños a la salud 
 

Depresión 

De acuerdo al DSM547 el trastorno depresivo mayor se diagnostica por la presencia de 5 

o más síntomas siguientes en un período de dos semanas y representan un cambio del 

funcionamiento, uno de los síntomas debe ser estado de ánimo deprimido o pérdida de 

interés o placer. 

1. Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días. 

2. Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades.  

3.Pérdida o aumento de peso.  

4. Insomnio o hipersomnia. 

5. Agitación o retraso psicomotor.  

6. Fatiga o pérdida de energía. 

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (pudiendo ser 

delirante). 

8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones. 
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9. Pensamientos de muerte recurrentes.  

Los síntomas causan malestar significativo y afectan de manera social, aboral y algunas 

otras de funcionamiento. 

 

Estrés 

El estrés es un estado psíquico que se caracteriza por tensión nerviosa violenta y 

mantenida largamente, acompañada de ansiedad y se clasifica65:  

1. Estrés psicológico: producido por estímulos emocionales o preceptúales, pérdida de 

afecto, seguridad, situaciones amenazantes desde el punto de vista físico y moral.  

2. Estrés social: restricciones culturales, cambios de valores, migraciones.  

3. Estrés económico: restricción es económicas, desempleos.  

4. Estrés fisiológico: producido por agresiones químicas, bacterias, virus.  

5. Estrés psicosocial: determinado por el grado que sea percibido por una persona o la  

vulnerabilidad de la persona y su capacidad para adaptarse y enfrentar el estimulo  

estresante.  

Si el estrés no suele ser duradero en tiempo regularmente no habrá problemas, porque 

después el cuerpo tendrá tiempo de descansar. En estos casos es “estrés positivo 

(eutress)”, es decir, que él nace dentro de las actividades estimulantes que se pueden 

abandonar a voluntad. Si el estrés es de larga duración y escapa del control del sujeto, 

el cuerpo no podrá descansar, los efectos de este “estrés negativo (distress)” puede 

provocar un desequilibrio en el organismo.  

Algunos síntomas que provoca el estrés son; dolor de cabeza, espalda, cuello, acidez, 

náuseas, mareos, disminución dela memoria, angustia, fatiga, insomnio, estreñimiento, 

entre otros. 
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Ansiedad 

La ansiedad es una respuesta fisiológica conductual que se genera para evitar daños, 

esta, es la anticipación de una amenaza futura que surge de la percepción de estímulos 

dañinos, provocando un estado de inquietud, agitación, preocupación e hipervigilancia. 

El DSM5 clasifica la ansiedad de acuerdo a su sintomatología66: 

1.Por separación. Caracterizado por angustia al anticipar o experimentar la separación, 

preocupación persistente, reticencia a cambiar de entorno, miedo a estar solo. Se debe 

mantener 4 semanas en niños y adolescentes y 6 meses en adultos. 

2. Mutismo selectivo: Se presenta principalmente niños, que no hablan en ciertas 

situaciones sociales donde se espera que hablen, siendo capaces de hablar en otras 

situaciones. Para su diagnóstico los síntomas deben estar presentes al menos un mes, 

excluyendo el primer mes de escuela en niños.  

3. Fobia específica. Es un miedo excesivo a objetos o situaciones, desproporcionados al 

peligro real. El diagnóstico de este trastorno se da cuando la duración es de al menos 6 

meses.  

4. Social:  se da al presentar temor en situaciones sociales basadas principalmente en el 

escrutinio o evaluación por otros del desempeño del individuo.  

5. Trastorno de pánico: Son episodios repentinos de pánico con miedo e incomodidad 

intensa, que alcanzan un pico en pocos minutos y se asocia a síntomas somáticos como 

sudoración, temblor, falta de aliento, sensación de ahogo, palpitaciones.  

6. Agorafobia: Asociado con el trastorno de pánico, principalmente en lugares abiertos 

como cines, mercados, transporte público.  

7. Generalizada: Es el desorden de ansiedad más común en adultos. Se diagnóstica en 

casos de excesiva preocupación relacionada con eventos o con la actividad cotidiana 

durante la mayoría de los días en un periodo de seis meses. 
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8. Inducido por sustancias/ medicamentos: Ansiedad o ataques de pánico durante o 

después de consumo de sustancias o el retiro de éstas, o durante la exposición a algún 

medicamento.  

9. Debido a otra afección médica: Es una consecuencia fisiopatológica directa a causa 

de otra condición médica, como por ejemplo patologías del sistema endocrino 

(hipertiroidismo) y metabólico (deficiencia de vitamina B12).  

10. Especificados: Periodos de ansiedad o angustia que no son persistentes en la 

persona. Se presentan síntomas significativos, pero no se cumple con los criterios 

diagnósticos.  

11. No especificados: Síntomas característicos de los trastornos de ansiedad. Se 

presentan síntomas significativos, pero no se cumple con todos los criterios diagnósticos. 
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CAPITULO 3. METODOLOGÍA 
 

Estrategias de investigación 

 

El estudio de caso está redactado, con un enfoque fenomenológico de tipo cualitativo, y 

descriptivo. La elección del caso se hizo por conveniencia, tomando en cuenta los 

criterios de inclusión, interés académico y disposición de la persona. Se realizo en el 

periodo de abril a noviembre del año 2021. Como instrumento de recolección de datos se 

emplea una cedula basada en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, entrevista 

motivacional, un familiograma, ecomapa y diversas escalas. La fuente de información fue 

primaria, se siguen las consideraciones éticas, la ley general de salud, derechos 

humanos y la norma oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014 para la prestación de 

servicios de salud en unidades de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica. 

Selección de caso, fuentes de información 

 

El siguiente estudio de caso se realizó como parte de las prácticas del programa de 

especialización de enfermería en salud mental, considerando el metaparadigma 

enfermero, el entorno en que se realizó, fue en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco 

de la Alcaldía Xochimilco durante el periodo de 12 de abril al 25 de junio y se prolonga 

hasta el 28 de noviembre de 2021. La persona a quién se eligió para el estudio de caso, 

se obtuvo durante una primera entrevista que se realizó en la comunidad, posterior a 

esto, se elige a una familia, y se decide trabajar con la integrante que tiene el rol de hija 

mayor dentro de la familia. Encontrando en salud un diagnóstico de Depresión de hace 5 

años y a la valoración para brindar su cuidado nos encontrábamos en práctica enfermeros 

estudiantes de posgrado en Salud Mental, Salud Pública y Cultura física y del Deporte 

quienes en conjunto se realizan cuidados integrales para la persona.   

Se obtuvo información de una fuente de información primaria, siendo esta, directamente 

con la persona, iniciando con la valoración utilizando cedula de 11 patrones funcionales 
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de Marjory Gordon, para lo que se necesitaron 3 sesiones en las que se realizaron de la 

mano con entrevista motivacional y escucha activa. Las 6 posteriores citas se llevan a 

cabo las intervenciones de acuerdo con los diagnósticos obtenidos. Y se invita a feria de 

la salud programada los días 17 y 18 de junio del 2021.     

También se obtuvo información por fuente secundaria, haciendo entrevista a su mamá y 

sobrina que habitan en la mima casa. De igual forma se hace interconsultas con 

enfermero especialista en salud física y del deporte y salud pública obteniendo datos 

importantes para la valoración y seguimiento del caso. 

Para la ejecución de las intervenciones de consultan fuentes terciarias, a través de libros, 

se revisaron alrededor de 100 revistas de las cuales 60 fueron utilizadas para obtención 

de información, también se revisaron se revisan normas oficiales mexicanas.   

 

Consideraciones éticas 
 

Para realizar esta investigación se brindó el consentimiento informado a la entrevistada 

(Anexo 1), tras proporcionarle información sobre los objetivos de las entrevistas, además 

de los límites que tendría la investigación, se le menciono que la información 

proporcionada por ella y sus familiares será exclusivamente para uso y fines académicos. 

Luego se le explico cuál es el propósito del estudio de caso y la metodología utilizada, 

garantizando el anonimato de sus datos. Se omite alguna información para resguardar y 

asegurar la confidencialidad de la información.  

En todo momento se le trato con respeto y dignamente, tomando en cuenta los derechos 

y dignidad de las personas. Todas las actividades realizadas durante las sesiones se 

hicieron con profesionalismo y tomando en cuenta el código de ética de enfermería el 

cual considera la ética como una disciplina de la filosofía es la aplicación de la razón a la 

conducta, exige reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada momento y 
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circunstancia concreta67. y su objeto es que el acto humano sea realizado consciente y 

libremente, persiguiendo con el acto el fin bueno. 

Los principios éticos pueden ser vistos como los criterios de decisión68 fundamentales 

que los miembros de una comunidad científica o profesional han de considerar en sus 

deliberaciones sobre lo que sí o no se debe hacer en cada una de las situaciones que 

enfrenta en su quehacer profesional69 Los principios que se tomas en cuenta son: el 

principio de beneficencia, el cual afirma que el propósito de toda acción profesional es  

mejorar las condiciones de vida y de relación de los sujetos, incrementando el bienestar 

de las personas, grupos, comunidades e instituciones atendidas70; el principio de no 

maleficiencia que dictamina en esforzarse en no causar daño durante el ejercicio 

profesional71; el principio de justiciar, pues hace referencia a respetar los derechos de 

todas las partes involucradas y tratarlas con el mismo respeto y consideración72; el 

principio de autonomía que consiste en reconocer el derecho de las personas a su 

privacidad y autodeterminación73; y el principio de integridad que está muy de la mano 

con la valoración de la honestidad, el respeto y la transparencia en las interacciones 

profesionales74. 

 

 Instrumentos utilizados  

 

Para el desarrollo de este estudio de caso, se utilizó la cedula de valoración de los 11 

patrones funcionales de Marjory Gordon, que se encuentra en el apartado de anexo 

(Anexo 2). 

Se elabora Apgar Familiar, familiograma y genomapa para la representación gráfica de 

la familia. 

Para complementar la valoración se hace uso de la Escala de Yesavaje, Mini Examen 

Cognoscitivo, Escala de Epword, Inventario de Depresión de Beck (BDI-2). 
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CAPITULO 4. APLICACIÓN DEL PROCESO DE TENCIÓN DE ENFERMERÍA 
 

Descripción del caso 

El presente caso fue ubicado en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, ubicado en la 

alcaldía Xochimilco. La Persona entrevistada es una mujer de 39 años, perteneciente a 

la Familia M.V., siendo de tipo monoparental, madre de 59 años, dos hermanos, uno de 

37 años y el menor con 36 años, el cual refieren diagnóstico de trastorno del aspecto 

autista.  

Actualmente la madre es dependiente de Gabriela e Israel (hijos mayores), los cuales 

Gabriela es coordinadora académica y por ahora se encuentra laborando desde casa, 

Israel tiene un negocio de comidas en el mercado de San Luis Tlaxialtemalco, en el que 

madre y hermana apoyan con la realización de alimentos en casa. No tiene buena 

relación con su padre, los abandono cuando ella tenía 7 años y no se hizo cargo de ellos, 

hasta hace dos años que inicio a trabajar con su hermano y ella lo ve en el local. Refiere 

no sentir ni amor ni rencor hacia él, aunque tenga otra esposa y haya tenido un hijo quien 

ha tratado de contactar con sus medios hermanos, pero “siento que no necesito otro 

hermano, con los dos que tengo soy feliz” sic. pac. 

Habitan dentro de una casa propia, Gabriela actualmente está construyendo su casa 

dentro del mismo terreno mismo que refiere iban a entregarle en diciembre del año 

pasado y que aún no la han terminado por completo. Cuentan con todos los servicios 

básicos y diversos servicios de comunicación: televisión, teléfono, computadora, celular 

e internet. Gabriela refiere que hace 5 años fue diagnosticada con depresión por lo que 

un año estuvo con tratamiento farmacológico, después de ese año ella no regresa a 

consultas porque se sentía bien. Hace 3 años su mejor amigo muere y “me sentía muy 

mal, como cuando me diagnosticaron depresión” sic. pac. por lo que decide iniciar terapia 

psicológica de manera particular, asiste 6 meses y refiere que se sintió bastante mejor. 

Desde hace un año que inicio la pandemia por Covid-19 e inicio a trabajar desde casa y 

menciona que al principio se sentía muy bien porque no tenía que salir de su casa y podía 
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hacer más cosas para ayudar a su mamá, pero al estar todo el día trabajando frente a la 

computadora, no tenía horas de comida por lo que prefería no prepararse algo y consumir 

bebidas energizantes, se sentía muy estresada todo el tiempo, “suelo ser muy directa en 

todo lo que hago y digo y cuando alguien no es así conmigo me molesta y dicen que les 

hablo fuerte o golpeado” sic. pac. Se siente cansada todo el tiempo, aunque duerme 10 

horas por la noche de 10 pm a 8 pm y durante el día tiene una siesta de dos horas 

aproximadamente. En octubre del 2020 se dio cuenta de que había subido de peso y no 

le gustaba como se veía en el espejo, pero, aunque lo veía no hacia algo para sentirse y 

verse mejor. En enero de este año 2021 fallece un sacerdote muy amigo de ella de Covid-

19 y nuevamente comenzó con los síntomas de depresión, pero “comprendo que fue el 

proceso de duelo que viví, ahora ya puedo decir su nombre sin llorar” sic. pac. En marzo 

de este mismo año, muere por Covid-19 uno de los tíos con quien tenía buena relación y 

manifiesta sentir mucho enojo a otro tío (herma no también de su mamá) le pidieron ayuda 

para llevarlo al hospital, pero él se negó y cuando pudieron llevarlo al hospital por otro 

medio era muy tarde y falleció. Durante la valoración se mostró cooperadora, con muchos 

ánimos de cambiar y manifestaba que no estaba bien y necesitaba un cambio bueno para 

su vida. 

Antecedentes Generales 

Mujer de 39 años, de nacionalidad mexicana, habitante de la comunidad de San Luis 

Tlaxialtemalco ubicado en la alcaldía Xochimilco, perteneciente a una familia 

homoparental, que se encuentra en la ciudad de México. Su estado civil es soltera, 

multigesta, con escolaridad hasta licenciatura concluida, siendo coordinadora académica 

de una escuela y actualmente trabaja desde casa desde que inicio la pandemia por Covid-

19.  

Antecedentes de la enfermedad actual    

Hace 5 años fue diagnosticada con Trastorno depresivo e inicio tratamiento 

farmacológico y terapia psicológica la cual mantuvo por un año, posterior dejo de asistir 

porque refiere que ya no continuaron dándole citas, pero continuó con el tratamiento 
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farmacológico para las ocasiones en que se sentía mal. Después de un año su mejor 

amigo fallece e inician síntomas nuevamente de depresión como tristeza todo el tiempo, 

aislamiento, cambios en el patrón de sueño y alimentación por lo que decide con apoyo 

de sus familiares (madre y hermano) iniciar terapia psicológica, asiste a ella durante 6 

meses y posterior a este tiempo refiere que se sintió muy bien y continuo con su vida de 

manera normal, retomando sus actividades en casa y trabajo, así como se relaciona e 

integra a un grupo dentro de la iglesia católica.  

Hace un año, al iniciar la pandemia por Covid-19 inicio a trabajar desde casa y eso 

provoco que permaneciera sedentaria por tiempos muy prolongados, ocasionando 

aumento de peso y por no tener horarios fijos de comida y prefería tomar café, chocolate 

y bebidas energizantes en lugar de preparar algo para alimentarse, su patrón de sueño 

también se vio afectado pues dormía de 11 de la noche a 9 de la mañana y por la tarde 

si tenía tiempo tomba una siesta de 2 hora de 5 de la tarde a 7 de la noche pero no 

descansaba, lo que la mantenía muy irritada la mayor parte del tiempo y no podía ser 

tolerante con sus familiares (sobre todo con mamá) y con subordinados siempre está 

ordenando que hacer sin mostrar empatía por ellos.  

En octubre del 2020 noto que su cuerpo, hábitos y rutina habían cambiado, por lo que se 

preocupó, pero no hizo nada por ello, y continuo con la rutina que tenía. En enero de 

2021 fallece el sacerdote de su parroquia, con quien tenía muy buena relación y 

consideraba un buen amigo. Manifestó mucha tristeza durante el proceso de duelo, no 

podía mencionar su nombre sin llorar. En marzo del 2021 un tío (hermano de su mamá) 

con quien tenía buena relación muere a causa de Covid-19, no siente mucha tristeza, 

manifiesta enojo por la familia de su tío y un hermano de el por no ayudarlo en el momento 

oportuno. Refiere sentirse triste, no descansar a pesar de dormir, sentirse estresada o no 

tener paciencia a los demás. 
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Antecedentes heredofamiliares 

Madre con diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo, trastorno depresivo desde hace 30 

años, con tratamiento farmacológico. Padre con hipertensión arterial. Desconoce si 

abuelos presentaban alguna enfermedad. Hermano con trastorno del aspecto autista con 

tratamiento farmacológico. 

Antecedentes personales no patológicos 

Habita en casa de su madre, la cual está construida con concreto, cuenta con todos los 

servicios como luz, agua potable, tienen un gato.  Se encuentra construyendo casa propia 

dentro del miso terreno que la casa de su mamá, la cual le dieron fecha de entrega 

diciembre del 2020 y al inicio de la valoración, no se la entregan, convive con mamá y 

hermanos menores, hace un año su sobrina quien vivió con ellos 12 años (y a quien 

quiere como su hija) ya no vive con ellos puesto que decidió vivir con su pareja 

sentimental. Refiere ayudarle a su mamá a preparar las comidas que su hermano lleva a 

vender al local en el mercado, mantiene un trabajo desde casa (home office). Niega 

participación en apoyos sociales del gobierno del distrito federal.  

Antecedentes patológicos 

Fue diagnosticada con depresión hace 5 años, refiere que cuando no puede dormir toma 

diazepam ¼ de tableta (con receta médica desde hace 8 años). Refiere realizarse 

revisiones anuales de manera particular, menciona inicio de consumo de alcohol a la 

edad de 17 años, Consumo de tabaco desde los 18 años. Consumo de café desde la 

niñez con una o dos tazas al día 
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Valoración 

 

Nacimiento: 28 de agosto de 1981 

Niñez: Proviene de una familia nuclear, siendo esta la primera de tres hijos, desarrollo 

psicosocial a cargo de ambos padres, al cumplir 7 años vive la separación de sus padres, 

quedando bajo tutela de madre. Refiere que su padre no se hizo cargo desde ese 

entonces, su madre trabajaba para que ellos estudiaran, pero los hermanos mayores 

tuvieron que trabajar desde muy pequeños para poder solventar los gastos de la familia 

y los medicamentos y tratamientos del hermano menor, quien tiene diagnóstico de 

síndrome de aspecto autista. Completa la primaria con apoyo económico de tíos 

(hermanos de mamá), al ser la mayor de los hermanos cuidaba de su hermano menor. 

Adolescencia: menarca a los 11 años, inicio de consumo de tabaco a los 18 años, inicio 

de consumo de bebidas alcohólicas a los 17 años llegando a la embriaguez. Menciona 

que su madre siempre estaba más al pendiente de sus hermanos que de sus hijos, lo que 

la hizo adquirir mayor responsabilidad ante sus hermanos, termina secundaria y 

preparatoria. Se forma relación muy estrecha con tío Iván (hermano de mamá), “era de 

quien recibía apoyo de cualquier tipo” sic usuaria. 

Adultez: Noviazgo a los 20 años, que se tornaba controlador por parte de su pareja, sufría 

agresión sobre todo emocional y en ocasiones física, termina relación en pocos meses. 

Pasa mucho tiempo entre el trabajo y la escuela. Termina escuela, y continúan apoyando 

económicamente a su mamá y hermano menor junto con su hermano.   

Actualmente: Habita en casa de su madre, está construyendo su propia casa dentro del 

terreno de su madre, el cual dieron fecha de entrega en diciembre de 2020 y hasta la 

fecha de valoración, no se la han entregado. Hay estabilidad económica, se encuentra 

en un estado ambivalente en querer mejorar hábitos alimenticios y rutina y no tener 

disposición de hacerlo, refiere no descansar y no poder manejar el estrés que le ocasiona 

el trabajo desde casa (ahora por el confinamiento causado por pandemia de la Covid-19), 
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manifiesta algunas culpas por fallecimiento de amigo sacerdote y tío,  además de sentir 

enojo por decisión de Valeria de ir a vivir con su actual pareja.   

No tiene buena alimentación, no ingiere lo necesario para una buena nutrición, 

Actualmente tiene un peso de 99.4kg y 155 cm., de talla, por lo que su índice de masa 

corporal es de 41.4kg/m, considerándose de acuerdo a la OMS en obesidad grado 3. 

Actualmente manifiesta que tiene un consumo de alcohol de 3 copas de vino o cervezas 

cuando está en una reunión social o familiar (siendo estas cada 6 meses 

aproximadamente), consume un cigarrillo cada 15 días o cuando se siente muy 

estresada, refiere que en los últimos meses inicio ingesta de bebidas energizantes, 

manteniendo un consumo de por lo menos uno al día, “cuando me siento sin ganas o 

deprimida tomo alguna bebida energizante y eso me despierta, aunque siento como mi 

corazón se acelera” sic usuaria. 

 

Familiograma 

Ilustración 4 Creación propia 
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En el familiograma se puede observar que se trata de una familia monoparental, la cual 

está conformada por Gabi (persona de cuidado), su madre de 59 años (Raquel) y sus 

dos hermanos (Israel y Armando), donde ella juega el rol de hermana mayor y cuidadora 

primaria junto a su madre de su hermano Armando, el cual esta diagnosticado con 

síndrome del estado autista. 

Los abuelos maternos (abuelo y abuela) tuvieron una separación previa al matrimonio. 

La abuela paterna de igual forma tuvo una relación antes de casarse con el abuelo de la 

paciente. Sus padres se casaron y se divorcian cuando ella tenía 7 años, desde ese 

entonces su madre no tiene una relación. 

Desde la separación de sus padres, la relación con su padre se mantiene con discordia 

o conflictiva a pesar de que en el negocio de su hermano se ven casi todos los días, 

refiere no relacionarse mucho con él. Con las hermanas de su papá hubo una relación 

de pequeña, la cual ahora es de distanciamiento y refiere no tener conocimiento de ellos, 

con la esposa actual de su padre no existe ninguna relación. Y con su medio hermano 

refiere no tener algún sentimiento hacia él y refiere solo saber de su existencia, pero sin 

importancia. 

Con respecto a los hermanos de su mamá, refiere haber tenido muy buena relación con 

su tío Manuel, el cual falleció en el mes de enero del 2021 y que fue una pérdida muy 

dolorosa la cual trajo consigo una discordia con su tío Manuel al cual culpa por dejar morir 

a su tío Manuel pus el no quiso llevarlo al hospital cuando estaba enfermo. Al que le tiene 

mayor aprecio es a su tío Iván, pues menciona que él ha sido su apoyo en todo, aunque 

ahora tiene que verlo a escondidas porque no tiene buena relación entre él y su mamá. 

Con respecto a su tío Alfonso tienen buena comunicación, aunque no se frecuentan 

mucho, y con los demás miembros de su familia no refiere relación ni comunicación 

alguna. La relación entre ella y su hermano Israel es muy agradable, y siempre trabajan 

e equipo para lograr sus metas. Con Armando al estar diagnosticado con síndrome del 

aspecto autista no pueden tener la misma relación, pero ella junto a su hermano Israel y 
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su mamá son cuidadores de él y tratan de que la relación y ambiente dentro de casa sea 

el más adecuado para todos.  

Genomapa 

 

Gabriela (usuaria) 

Familia paterna 

La relación con su papá es mala, ella dice que al dejarlos nunca vio por ellos, ahora él 

trabaja con su hermano Israel en el local y se ven cuando ella va al local pero solo Cruzan 

palabras si necesitan algo. Ella refiere que el la busca cuando el necesita de ella. Con 

respecto a la esposa de su papa no tiene ninguna relación y con su medio hermano refiere 

que el sí ha tratado de mantener contacto, pero Gaby junto a Israel no lo han permitido, 

solo Cruzan palabras de vez en cuando, pero “porque él nos habla” sic. Pac. Con 

hermanos de su padre no tienen ninguna relación. 

Ilustración 5 Creación propia 
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Familia materna 

Con respecto a su mama tiene una Buena relación, aunque ella refiere que es muy 

defensiva, a vece siente celos de Valeria y Fernanda que son sus sobrinas pero al crecer 

con ellas las adopto como nietas y Gabi siente como que su mamá quisiera más a ellas 

que a ella, y por tanto siempre está a la defensiva y a veces siente que como es muy 

directa al decir las cosas ella se molesta que no le digan las cosas sin tanta explicación.  

Tío Iván 

Es con el hermano de su mamá que mejor se lleva, ella refiere que desde que su papa 

los dejó, él ha sido un gran apoyo para ella, y le tiene mucho cariño, pero el, al no tener 

buena relación con su mamá no puede citarlo en su casa y su mama se molesta si sabe 

que se ven o frecuentan, por lo que opta por velo en un café u otro lugar para que puedan 

hablar. 

Amigos  

Refiere que tenía una mejor amiga y se murió hace 7 años, su mejor amigo se murió en 

enero de 2021, y sufrió mucho con su Perdida, ahora ya puede hablar de él sin llorar, de 

igual forma tenía muy Buena relación con el sacerdote de su parroquia, al que 

consideraba un gran amigo y se murió en enero de 2021 por Covid-19. Actualmente 

cuenta con una amiga de la que siente apoyo para cualquier situación, aunque por la 

pandemia no se frecuentan mucho, si mantienen el contacto por teléfono. 

Salud 

Manifiesta que desde hace un año que inicio la pandemia por Covid-19 ella, dejo de ir de 

manera presencial al trabajo y eso ocasionó que a veces comiera a horas acostumbradas 

y otros días no, “por el estrés del trabajo a veces no me levantaba del escritorio y por no 

prepararme algo, solo me tomaba una bebida energética” sic. Pac. Desde hace 6 meses 

se dio cuenta de que había subido de peso y eso la llevaba a no verse bien así que inicio 

a intentar comer mejor, lo cual no logró, acude a consultas anuales de revisión de manera 
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particular porque en el seguro refiere que tardan mucho. Le diagnosticaron depresión, 

pero ya no acude a consulta psiquiátrica ni terapéutica desde hace 5 años porque se 

sentía mejor.  

Trabajo 

Al ser desde hace un año de manera virtual siente que su vida se descontrolo, pues perdió 

la rutina que tenía normalmente desde hace tiempo, la estresa estar sentada frente a la 

computadora tanto tiempo y siente que el trabajo se aumentó a diferencia de cuando iba 

de manera presencial a la escuela donde trabaja. 

 

Raquel 

Hijos 

Tiene Buena relación con ellos y siempre tratan de hablar cuando se presenta alguna 

situación, sin embargo, manifiesta que a veces no puede comunicarse con Gabriela, “ella 

siempre habla de manera muy directa y a veces me hace sentir mal sus palabras o 

comentarios” sic. Raquel. 

Salud 

Fue diagnosticada con depresión hace 30 años, por la pandemia, no va a consultas 

psiquiátricas, pero actualmente va a terapia psicológica de manera particular una vez a 

la semana. Por los medicamentos ella solo manda a alguien para recogerlos al hospital. 

Hermanos 

No tiene muy Buena relación con todos sus hermanos, con el que mejor relación tenia, 

era con Manuel, al fallecer en enero de 2021, aumentaron los síntomas de depresión. 

Con respecto a sus otros hermanos no tiene muy buena relación.   

Religión 
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Después de la muerte de su hermano, ella cuestiono su fe y ahora no quiere saber nada 

de la iglesia. 

Trabajo 

Actualmente vende comidas a unas vecinas mientras ayuda a su hijo en la preparación 

de comidas que el vende en un local en el mercado. Económicamente depende de sus 

hijos pero ella prefiere hacer las comidas para tener su propio dinero y comprar sus 

propias cosas.  

APGAR Familiar 

La puntuación del APGAR familiar es de 24 puntos, lo cual refiere una relación familiar 

normal, teniendo buena relación con su madre y hermanos, al igual que con su sobrina 

la cual, hace un año se fue de la casa para unirse a su pareja, pero convive con ellas en 

la misma casa y las ayuda todos los días en los quehaceres de la vivienda. Gabriela 

manifiesta que, si cuenta con un apoyo externo que es una amiga, con la que tiene muy 

buena relación y está con ella cuando la necesita y se siente satisfecha con el soporte 

que recibe de su familia y amiga. Se presenta APGAR en apéndice. (APENDICE 2.1). 

Examen mental 

Gabriela, habitante de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco de la alcaldía Xochimilco, 

es coordinadora académica de una escuela, con diagnóstico de depresión con evolución 

de 5 años actualmente no asiste a consulta psiquiátrica (por pandemia) surten paroxetina 

con recetado médica, está indicada 1 tableta cada 24 horas, cuando no puede dormir 

suele tomar ¼ de diazepam. De edad aparentemente similar a la cronológica, actitud 

cooperadora durante la entrevista, mantiene contacto visual, posición libremente elegida, 

orientada en tiempo, persona, espacio y circunstancias, lenguaje coherente, congruente 

adecuado en tono y cantidad, discurso fluido, curso lineal. Estado afectivo eutímico, 

activo, con comprensión adecuada, memoria reciente y remota conservada. Cedula de 

11 patrones funcionales en anexo. (ANEXO 2) 
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Valoración focalizada 

Tabla 3. Valoración focalizada por patrones funcionales 

Patrón funcional Valoración focalizada 

Patrón 1. Percepción / Manejo 
de la salud 

 

Consumo de bebidas energizantes 3 veces a la 
semana y en ocasiones una bebida diaria. 
Consumo de diazepam sin receta médica para 
poder dormir. 
 

Patrón 2. Nutrición-Metabólico 

Presenta obesidad grado lll con IMC de 41.4, 
deficiente ingesta de alimentos nutricionales, 
frecuencia de ingesta irregular, sedentarismo, 
posible bruxismo. 
 

Patrón 3. Eliminación 
 

Sin alteración. 
 

Patrón 4. Actividad - Ejercicio 
 

No tiene muchas actividades durante el día, por 
el trabajo está la mayor parte del día frente a la 
computadora, no realiza ejercicio físico y no le 
gusta salir a caminar o hacer ejercicio, no siente 
que tiene la energía suficiente.  
 

Patrón 5. Sueño-Descaso 
 

Refiere no descansar, pero si se recuesta se 
duerme de inmediato, se observan ojeras, 
bostezos frecuentes, falta de ánimos, refiere que 
cuando se siente muy estresada, no puede 
dormir e ingiere media pastilla de diazepam que 
se la da su mamá. Escala de Epword con 9 
puntos, (9-24 somnolencia anómala). 
 

Patrón 6. Cognitivo-Perceptual 
 

Sin alteración. 

Patrón 7. Autopercepción-
Autoconcepto 

 

Insatisfacción por su cuerpo, refiere ser muy 
impaciente, siente culpa por dejarse siempre al 
último. 

Patrón 8. Rol-Relaciones 
 

Mala comunicación con familia y equipo de 
trabajo no tiene muchas personas con buena 
relación afectiva, no puede relacionarse con 
parejas sentimentales, si no tiene algún beneficio.  
 

 Sin alteración. 
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Patrón 9. Sexualidad y 
reproducción 

Patrón 10. Adaptación-
Tolerancia al estrés 

 

Refiere que cuando se siente estresada, está 
todo el tiempo irritada y no suele empatizar con 
las personas, refiere impotencia frente a las 
muertes recientes, tiene enojo ante los 
cuidadores que tuvieron por su falta de atención 
y pensamientos de que algo malo le pasará a sus 
familiares. 

Patrón 11. Valores y creencias 
 

Sin alteración. 
 

 

Análisis de estudios de gabinete. No se valora. Se toma en cuenta valor de glicemia 

capilar realizado por enfermero especialista en salud pública con valor de 111mg/dl.  

Identificación de patrones alterados 

- Patrón 2. Nutrición-Metabólico 

Interconsulta con enfermería en salud pública y del deporte. 

- Patrón 4. Actividad – Ejercicio 

Interconsulta con salud física y del deporte. 

- Patrón 5. Sueño-Descaso 

- Patrón 7. Autopercepción-Autoconcepto 

- Patrón 8. Rol-Relaciones 

- Patrón 10. Adaptación-Tolerancia al estrés 
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Jerarquización de Patrones Funcionales Alterados de Acuerdo a Marjory Gordón  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Patrón 10.  Adaptación-Tolerancia 

al estrés 

Patrón 8. Rol-Relaciones 

Patrón 7. Autopercepción 

autoconcepto 

Patrón 5. Descanso-sueño  

Ilustración 6 Creación propia 
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Diagnósticos de Enfermería de Acuerdo a Patrones Funcionales Alterados 

Patrón 10. Adaptación-Tolerancia al estrés.  

Pensamientos negativos hacia el futuro r/c aislamiento social por pandemia m/p Tristeza, 

enojo con facilidad, pensamientos de que algo malo le pasara a su familia, aislamiento, 

compras impulsivas de alimentos. 

Afrontamiento ineficiente r/c estrés ante diversas situaciones m/p Nula aplicación de 

estrategias de afrontamiento, labilidad emocional, respuesta defensiva ante situaciones 

cotidianas con gritos e insultos. 

Patrón 8. Rol-Relaciones.  

Disminución de la interacción social r/c fallecimiento de personas significativas m/p miedo 

a perder a más personas, aislamiento, evitación de nuevas relaciones sociales. 

Patrón 7. Autopercepción-Autoconcepto.  

Percepción corporal desagradable r/c aumento de peso m/p expresión sentimientos 

negativos por cambios corporales reales, evitando tocar su cuerpo y disminución del 

arreglo personal. 

Patrón 5. Sueño-Descanso 

Dificultad para conciliar el sueño r/c responsabilidades laborales y familiares m/p 

insomnio, sensación de no haber descansado y bostezos durante el día, facilidad de 

quedarse dormida al recostarse 
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Planeación, ejecución y evaluación de Intervenciones de Enfermería 

 

Patrón 10. Adaptación / Tolerancia al estrés 

DOMINIO 9: Afrontamiento/tolerancia al 
estrés 

CLASE 2: Respuesta de 
afrontamiento 

ETIQUETA 
DIAGNÓSTICA 
Pensamientos negativos 
hacia el futuro 

FACTOR 
RELACIONADO 
Aislamiento social 
por pandemia 

CARACTERÍSTICA DEFINITORIA 
Tristeza, enojo con facilidad, 
pensamientos de que algo malo le 
pasara a su familia, aislamiento, 
compras impulsivas de alimentos 

Diagnóstico:  Pensamientos negativos hacia el futuro r/c aislamiento social por 
pandemia m/p Tristeza, enojo con facilidad, pensamientos de que algo malo le 
pasara a su familia, aislamiento, compras impulsivas de alimentos. 

Objetivo de usuaria: Dejar de sentirme mal por cosas que no puedo resolver y 
ser más paciente con mi familia y subordinados. 

Objetivo de enfermería: Manejar emociones adecuadamente mejorando la 
comunicación asertiva. 

INTERVENCIONES JUSTIFICACIÓN 

Entrevista motivacional 
 
Psicoeducativo depresión y 
suicidio 
 
 
Psicoeducativo Manejo del 
estrés y técnicas de 
relajación 
 
 
Psicoeducativa Gestión de 
emociones 
Comunicación asertiva 
 

Se inicia con la comprensión de que es el estrés 
mediante psicoeducación ayuda a conocer las 
estrategias de afrontamiento20 que ya tiene para 
fortalecerlas y se enseñan nuevas para ampliarlas 
opciones, de esta forma se dirige para gestionar 
emociones adecuadamente75, y con ello mejorar la 
comunicación76. comprende la importancia de las 
estrategias de afrontamiento20. 
 
Esto, en conjunto con La entrevista motivacional, 
ayudo a la Gaby para aceptar el compromiso para 
iniciar un proceso de cambio mediante el 
fortalecimiento de sus propias estrategias y 
practicando nuevas para lograrlo. 

 
EVALUACIÓN PROGRESIVA 
 
Durante las primeras tres sesiones que se llevaron para la entrevista se dio entrevista 
motivacional en la cual demostró compromiso al cambio de conductas, lo que ayudo a 
que la comunicación entre su familia mejorara. En el transcurso de las siguientes dos 
semanas inicio con actitud más cooperadora, se detecta que le afecta su apariencia y 
empieza plan alimenticio y rutina de ejercicio por parte de cultura física y del deporte. 
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Entre agosto y noviembre se brindaron 7 consultorías donde se refuerza aprendizaje 
de estrategias para manejo de emociones mediante técnicas de relajación y , 
evaluándose en cada sesión una técnica distinta,  observando mejoría en la gestión 
emocional en cada sesión virtual. En la última sesión Gaby refiere tener mejor 
comunicación con sus familiares y alumnos que asisten a clases. 
 

Patrón 10. Adaptación / Tolerancia al estrés 

DOMINIO 9: Afrontamiento/Tolerancia al 
estrés 

CLASE 2: Respuestas de 
afrontamiento  

ETIQUETA 
DIAGNÓSTICA 
 
Afrontamiento 
ineficiente 

FACTOR RELACIONADO 
 
Estrés ante diversas 
situaciones  

CARACTERÍSTICA 
DEFINITORIA 
Nula aplicación de estrategias 
aprendidas, labilidad emocional, 
respuesta defensiva ante 
situaciones cotidianas, gritos, 
insultos, dificultad para tomar 
decisiones, consumo de bebidas 
energéticas 

Diagnóstico:  Afrontamiento ineficiente r/c estrés ante diversas situaciones m/p 
Nula aplicación de estrategias de afrontamiento, labilidad emocional, respuesta 
defensiva ante situaciones cotidianas con gritos e insultos. 

Objetivo de usuaria: Saber qué hacer ante las situaciones para ayudar a mi 
familia. 

Objetivo de enfermería: Brindar estrategias de afrontamiento para el estrés 

INTERVENCIONES JUSTIFICACIÓN 

Estrategias de 
afrontamiento 
 
Intervención en crisis 
 
Psicoeducativo manejo 
del estrés 
 
 
Apoyo emocional 
 
 
Técnicas de relajación 
-Relajación muscular 
progresiva 
-Musicoterapia 
-Mindfulness 

 
Mediante la intervención en crisis se puede reforzar 
estrategias de afrontamiento durante los momentos de 
fragilidad emocional adoptando conductas para manejar 
las situaciones cotidianas y reducir el malestar que este le 
provoca77, recordando con la psicoeducación los 
beneficios y riesgos ante el estrés20 acepta recibir apoyo 
emocional para lograr un cambio78. 
Algunas técnicas prácticadas por Gaby fueron la 
respiración diafragmática, relajación progresiva para 
destensar los músculos, musicoterapia79 el mindfulness 
para mantenerse en el momento presente y disfrutas el 
aquí y el ahora80. 
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EVALUACIÓN PROGRESIVA 
 
Se logra refuerzo de estrategias de afrontamiento para el estrés, inicia prácticas de 
relajación progresiva, así como musicoterapia y mindfulness. 
Durante este periodo refiere que el mindfulness ha sido un gran aliado para la 
relajación, le ayudar a tener pensamientos más claros al momento de tomar decisiones, 
disminuyo de 9 a 5 la necesidad de gritar, se permite llorar cuando lo requiere. Se 
redujo a cero el consumo de bebidas energéticas durante los últimos 3 meses. 

 

Principales técnicas de relajación utilizadas por Gaby, en promedio durante los meses de 

entre agosto y noviembre de 2021. Utilizo 15 veces la respiración diafragmática cada 

mes, la práctica de mindfulness como ella lo refiere inicio a realizarla casi todos los dias, 

en promedio 20 veces al mes considerando po la usuaria la que mejores resultados y de 

mas facil aplicación tenia, las 5 veces que utilizo la relajación muscular progresiva en el 

mes, ella referia que era porque se sentía cansada fisicamente y la utilizaba para poder 

dormir, es decir la practico 20 veces en el periodo de 4 meses, para las actividades de 

ocio al prncipio se encontraba resistente al encontrar algo que le gustara hacer, conformo 

avanzamos en las consultorias pudimos detectar cuales eras algunas actividades que le 

gustaban hacer y poco a poco se integraron  a su rutina habitual.  
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Patrón 8. Rol-Relaciones 

DOMINIO 7: Rol/ relaciones CLASE 3: Desempeño del Rol   

ETIQUETA 
DIAGNÓSTICA 
Disminución de la 
interacción social 
 
 

FACTOR 
RELACIONADO 
Fallecimiento de 
personas 
significativas 

CARACTERÍSTICA DEFINITORIA 
Miedo a perder a más personas, 
aislamiento, evitación de nuevas 
relaciones sociales 

Diagnóstico:  Disminución de la interacción social r/c fallecimiento de personas 
significativas m/p miedo a perder a más personas, aislamiento, evitación de 
nuevas relaciones sociales. 

Objetivo de usuaria: Poder tener un grupo de apoyo sin tener miedo de perderlos 

Objetivo de enfermería: Conocer que el duelo es un proceso  

INTERVENCIONES JUSTIFICACIÓN 

Psicoeducativo Gestión 
de emociones 
-semáforo de 
emociones 
Psicoeducativo Duelo 
Comunicación asertiva 
 
Técnica de relajación 
Aromaterapia  
Técnica de meditación 
 
 
Intervención en crisis 

Mediante la gestión emocional practicada de manera 
personal con cada integrante de la familia75 y de manera 
familiar utilizando técnicas de relajación y meditación para 
mejorar la comunicación entre los miembros de la familia81 
ya que comprenden mediante la psicoeducación que el 
estrés puede llevar a diversos problemas que repercutirán 
en la salud20. 
La intervención en crisis se realiza de manera personal 
posterior una discusión familiar en el que Gaby aplica 
estrategias que ayudan a la recuperación de su 
funcionalidad para poder afrontar el evento a nivel 
emocional, conductual y racional82. 

 
EVALUACIÓN PROGRESIVA 
Se consigue que los integrantes de la familia expresen sus emociones manifestando 
sus inconformidades y logrando llegar a acuerdos practicando la comunicación 
asertiva, y utilizar técnicas de relajación para la regulación emocional, así como el uso 
de estrategia de semáforo emocional. Una vez cada mes se tenía una sesión familiar 
para expresión de emociones de manera grupal, favoreciendo y observando un 
aumento en la práctica de comunicación asertiva en cada una, teniendo cada vez 
mayor empatía y respeto por las opiniones de los demás.  
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Patrón 7. Autopercepción / Autoconcepto 

DOMINIO 6: Autopercepción   CLASE 3: Imagen corporal 

ETIQUETA 
DIAGNÓSTICA  
 
Percepción corporal 
desagradable 
 

FACTOR 
RELACIONADO 
 
Aumento de peso  
 

CARACTERÍSTICA DEFINITORIA 
Expresión de sentimientos 
negativos propios por cambios 
corporales reales, evitar tocar su 
cuerpo y disminución del arreglo 
personal, sedentarismo 

Diagnóstico:   
Percepción corporal desagradable r/c aumento de peso m/p expresión 
sentimientos negativos por cambios corporales reales, evitando tocar su cuerpo  
y disminución del arreglo personal. 

Objetivo de usuaria: Aceptar mi cuerpo 

Objetivo de enfermería: Lograr aceptación de imagen corporal animando a 
cambiar hábitos de alimentación y ejercicio. 

INTERVENCIONES JUSTIFICACIÓN 

Meditación “Mi lugar 
seguro” 
 
Psicoeducativo 
Autoestima y resiliencia 
 
Entrevista motivacional 
 
Interconsulta a cultura 
física y del deporte  

La psicoeducación acerca de autoestima83 es 
importante para que por medio de la entrevista 
motivacional, Gaby pudiera comprometerse al cambio 
de su peso con ayuda de dieta y rutina personal 
brindada por compañeros de cultura física y del deporte 
mediante el cambio de pensamientos y conductas 
dañinas84 trabajando en conjunto la resiliencia83 con el 
uso de la meditación85. 
 

EVALUACIÓN PROGRESIVA 
En conjunto con profesional de la cultura física y del deporte al brindarle una rutina de 
ejercicio y un plan alimenticio, y con la entrevista motivacional se logra disminuir las 
expresiones de desagrado hacia su cuerpo. A partir de agosto no continua la 
intervención del profesional de cultura física, sin embargo se anima a continuar con la 
rutina de ejercicios y alimentación, se inicia mejorando el autoestima hasta que a partir 
de septiembre no dice comentarios respectivos a su cuerpo si no que estos eran de 
aceptación. En octubre cuando asiste a su consulta regular médica se observa perdida 
de 4 kg de peso, Lo que aumento su seguridad y mejoro su autoestima. Se logra 
mantener una rutina de alimentación y por o menos caminatas una vez por semana. 
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Patrón 5. Sueño/Descanso 

DOMINIO 4: Actividad/Reposo CLASE 1: Sueño/Reposo  

ETIQUETA 
DIAGNÓSTICA 
 
Dificultad para conciliar el 
sueño 
 

FACTOR 
RELACIONADO 
Responsabilidades 
laborales y 
familiares. 

CARACTERÍSTICA DEFINITORIA 
Insomnio, sensación de no haber 
descansado y bostezos durante el 
día, facilidad de quedarse dormido 
al recostado. 

Diagnóstico:   
Dificultad para conciliar el sueño r/c responsabilidades laborales y familiares m/p 
insomnio, sensación de no haber descansado y bostezos durante el día, facilidad 
de quedarse dormida al recostarse. 

Objetivo de usuaria: Que al levantarme me sienta descansada y con energía. 

Objetivo de enfermería: Regular el patrón de sueño. 

INTERVENCIONES JUSTIFICACIÓN 

Psicoeducativo Higiene de 
sueño 
 
Apoyo emocional 
 
Técnica de respiración 
 
Mindfulness 

Ser consciente del momento presente80 junto a 
técnica de respiración diafragmática86 antes de 
dormir para ayudar a la relajación y sentirse tranquila 
fomentando el cambio de pensamientos, esto en 
conjunto con recomendaciones acerca de higiene de 
sueño brindado mediante la psicoeducación son 
fundamentales para mejora el descanso y evitar el 
insomnio a veces presente87. 
 

 
EVALUACIÓN PROGRESIVA 
Se logra reducir las siestas de 2 horas a 15 minutos dos a tres veces por semana. A 
partir del mes de septiembre ya no se hacen necesarias siestas durante el día, en 
conjunto con la rutina de alimentación, el trabajo en casa que se volvió su motivación 
ya que es propio sus actividades aumentaron logrando mantenerla despierta de 7:00am 
a 11:00pm, y en conjunto con estrategias de higiene de sueño se logra disminuir el 
insomnio de 10 a 3 veces en un mes, por lo que actualmente el sueño es más 
placentero y satisfactorio. 
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Consultorías virtuales individuales brindadas de julio a noviembre de 2021 

En diversas ocasiones por privacidad de Gaby no se toman fotografías. 

 

 

30 de julio de 2021

•Psicoeducativo Duelo

•¨Técnica espejo (para despedirse de amigo)¨

06 de agosto de 2021

•Psicoeducativo Autoestima y Resiliencia

•Gestion emocional (ejercicio  "cambio de expresiones usando "tengo" por 
"quiero" para reconocimiento y cambio de pensamientos y conducta)

27 de agosto de 2021

•Psicoeducación educando con amor "limites" 

•Técnica de respiracion diafragmática y de bufalo

•Estrategias de fortalecimiento y mantenimiento de la salud mental en tiempos 
de pandemia por COVID-19

31 de agosto de 2021

• Intervencion en crisis Gabriela

• Técnica Abrazo de Mariposa

14 de septiembre de 2021

• Psicoeducación estrés y ansiedad

• Se refuerza técnicas de relajación, se implementa plan para 
tiempo libre y ocio  

12 de octubre de 2021

• Psicoeducación Conciencia de Salud -Enfermedad

• Promoción de la salud mental con arte
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29 de octubre

• Terapia de acepatción y compromiso

• Comunicación paradójica y asertividad

09 de noviembre

• Intervención en crisis Raquel

• Habilidades para la vida

12 de noviembre de 2021

• Se brinda y explica el plan de alta

28 de noviembre de 2021 

• Consultoria post alta.

• Se refuerzan estrategias y se responde dudas
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 Consultorías con la Familia   

13 de agosto

• Psicoeducativo 
Inteligencia 
emocional

• Expresion de 
emociones

• Escucha activa

24 de septiembre

• Psicoeducativo 
factores de 
riesgo y 
protección para 
la salud mental

• Escucha activa

26 de octubre

• Psicoeducativo 
Higiene de 
sueño

• Se plantean 
estrategias a 
realizar para 
mejorar el sueño 

28 de noviembre

• Recursos de 
afrontamiento 
para la salud 
mental

• Aclaráción de 
dudas post alta
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PLAN DE ALTA 

 

Para el plan de alta es considerado de vital importancia para el continuar con el cuidado 

de la salud en casa, posterior a las intervenciones especializadas de enfermería en salud 

mental para ello se utiliza el acrónimo CUIDARME, el cual se describe de acuerdo a las 

necesidades de Gaby y se realiza un tríptico (se encuentra en anexos) personalizado. 

Comunicación. Se explica e informa acerca de las instituciones de salud y números de 

teléfono  de ayuda a donde puede acudir, cuando presente algún síntoma o molestia 

como aislamiento, tristeza, falta de apetito, de igual forma se se refuerzan las redes de 

apoyo con su hermano, amigo e iglesia para que pueda expresar sus emociones y ayudar 

al afrontamiento del estres y no tener recaidas. 

Urgente. Se explica la importancia del reconocimiento de sintomas de alerta como estado 

triste persistente o sentirse “sin sentido”, cambio en los hábitos de sueño, reducción o 

aumento del apetito, no sentir satisfaccion o presencia de desinteres por las cosas que 

hace. Se le brindan números de telefono adicionales como call center para esas 

situaciones.   

Información. Gaby conoce acerca de la depression, reconoce paginas y documentos en 

internet donde puede hacer consultas y no dejarse llevar por información falsa, sabe su 

pronostico ya que esta en contacto con su médico tratante.  

Dieta. Tiene y reconoce dieta y ejercicios personalales brindados por compañeros 

enfermeros de la especialidad es salud física y del deporte, y se anima a mantener la 

ingesta y nutrición adecuada y a la realizacion de ejercicios.  

Ambiente. Se encuentra en casa propia con madre y hermano viviendo al lado y se 

refuerzan uso de barandales en escaleras, tapetes en baños para evitar caidas, sacar 

basura habitualmente y aseo de la Vivienda. 

Recreación. Se hace un listado de amigos y compañeros con quien pueda salir asi como 

de los lugares preferidos para salir, inicia a agendar dias para salir o actividades lúdicas 

a realizar para dares tiempo libre sola, con amigos  familia. 

Medicamentos. Paroxetina 1 una tableta cada 24 horas, realizar tecnicas de respiración 

y relajación en momentos de estres o en dificultad para dormir. 

Espiritualidad. Ya que la participación de Gaby en la iglesia católica es un factor de 

protección se motiva a continuar como catequista y acudir a la iglesia. 

Posterior a la entrega del pan de alta se hace una última session para aclarar algunas 

dudas que hayan quedado y se remencionan números de teléfono a los que puede acudir 

si los necesita. 
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

La valoración de la cedula de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon fue base 

para la valoración del estado de salud y bienestar de la entrevistada, así como el uso de 

escalas, las que ayudaron para la detección de las alteraciones presentes y 

jerarquización de diagnósticos de enfermería por orden de importancia.  

Con este estudio de caso se pudo dar seguimiento a las alteraciones de salud mental 

presentes a una persona y sus familiares, pertenecientes a la comunidad de San Luis 

Tlalxialtemalco ubicado en la alcaldía Xochimilco, con la que se aplicaron conocimientos 

obtenidos durante el primer y segundo semestre de la formación del programa de la 

especialización de enfermería de salud mental trabajando con el proceso de atención 

enfermería. 

Una vez teniendo la información necesaria se llevaron a cabo las intervenciones de 

acuerdo con los diagnósticos. Para lo que se observa a la familia respondiendo de 

manera positiva y adquiriendo conocimiento y estrategias proporcionadas para el cambio 

en sus hábitos y convivencia.  

 Durante el periodo en que se intervino, la familia perdió a 5 personas importantes que 

pertenecían a su círculo social cercano, cada uno de los integrantes actualmente se 

encuentra en procesos distintos del duelo pero con las estrategias brindadas para el 

manejo de estrés y la expresión de emociones en las sesiones familiares se pudo 

fortalecer esa red de apoyo, siendo entre ellos más empáticos, utilizando la comunicación 

asertiva en todo momento. 

Para concluir el presente trabajo fue importante el reconocimiento de habilidades, 

actitudes y destrezas por parte de las tres especialidades de enfermería participantes  al 

inicio del proceso para poder hacer una intervención de calidad y trabajar de la mano 

para ayudar de manera holística, de igual forma se pudo poner en práctica las habilidades 

aprendidas en el aula durante los dos semestres y gracias a la tecnología se pudieron 

llevar a cabo las reuniones virtuales, por las que puedo con certeza mencionar que la 
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telemedicina cada vez tiene mayor apertura y es muy funcional, aparte que nos ahorra 

tiempo en traslados.  

Puedo decir que durante la realización de este estudio de caso se demuestra que la 

inserción de enfermería en la comunidad es de vital importancia, ya que el 

acompañamiento y las intervenciones que brinda, en este caso la enfermera en salud 

mental desde la vivienda pueden abarcar no solo a la persona de cuidado sino también 

a la familia y estos pueden mantener y/o mejorar su salud mental y con ello su salud física 

por lo que hace un gran impacto en la sociedad puesto que al trabajar con un grupo estos 

van transmitiendo lo aprendido a los demás por lo que de esta forma podríamos tener 

sociedades más sanas y los índices de depresión, estrés y ansiedad se reducirían 

considerablemente. A pesar de las dificultades que se pudieron experimentar como la 

reducción de visitar domiciliarias, fallos en la tecnología para reuniones virtuales, tiempos 

cortos, ausencia de espacios privados y otros, el resultado es positivo y eso nos invita a 

involucrarnos más en la comunidad para la prevención y promoción de la salud.  

Como recomendaciones, sería de gran utilidad tener un espacio para llevar a cabo las 

consultorías de manera presencial de forma privada (aun durante el confinamiento por la 

pandemia) o bien poder brindar un espacio adecuado para poder hacerlo de manera 

virtual para el estudiante o para la persona ya que en muchas ocasiones por falta del 

equipo no se puede hacer un seguimiento adecuado.  
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ANEXOS 
Instrumentos utilizados 

ANEXO 1. Consentimiento informado 
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ANEXO 2. Cedula de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon 

Escalas utilizadas 
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Anexo 3. Escalas complementarias 

Escala de Estrés Percibido 
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Escala de EPWORTH  
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 Mini Examen Cognoscitivo 
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Escala de Yesavaje 
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 Escala de Beck 
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ANEXO 4 

Plan de alta 
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Psicoeducativos impartidos 
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ANEXO 5 

Evidencia científica 
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 APÉNDICES 

APENDICE 1. Cronograma de trabajo 

 
  Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept. Oct Nov. Dic. Enero 

Inicio de prácticas comunitarias. Reconocimiento del 

AGEB 

12          

Aplicación de cedulas a la comunidad San Luis 

Tlaxialtemalco 

15          

Elección de la familia 22          

Primer visita a la familia 26          

Firma de consentimiento informado 26          

Entrevista con cedula de patrones funcionales de Marjory 

Gordon 

26          

Presentación psicoeducativo en CUEC 29          

Valoración de patrones funcionales  06 y 12         

Aplicación de escalas  20 y 21         

Priorización de patrones funcionales alterados  21         

Elaboración de diagnósticos  17         

Aplicación de escalas a familiar de paciente  17         

Técnica de relajación progresiva, PAPS, Meditación 

guiada 

 25         

Taller gestión de emociones   01        

Psicoeducativo higiene de sueño   03        
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Psicoeducativo Manejo de estrés   09        

Primeros auxilios psicológicos, entrevista motivacional   12        

Feria de la salud   17 y 18        

Psicoeducativo Recursos de Afrontamiento   29        

Entrega avances de Estudio de caso a Conacyt   30        

Intervenciones para trabajar duelo    16 y 30       

Intervenciones para trabajar autoestima y resiliencia     13 y 27      

Entrega plan de alta y evaluación de resultados      10 y 24     

Intervenciones de acuerdo al plan de alta       15 y 29    

Alta         12   

Entrega al jurado de Conacyt estudio de caso         30   

Recibir observaciones del estudio de caso          11 

Entrega trabajo concluido           26 
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APENDICE 2. Escalas de representación gráfica de la Familia 

Apgar familiar 

 

PREGUNTAS NUNCA CASI 

NUNCA 

ALGUNAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

SIEMPRE 

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia 

cuando tengo algún problema y/o necesidad 
     

Me satisface como en mi familia hablamos y 

compartimos nuestros problemas 
     

Me satisface como mi familia acepta y apoya mi 

deseo de emprender nuevas actividades de 
     

Me satisface como mi familia expresa afecto y 

responde a mis emociones tales como rabia, 

tristeza, amor 

     

Me satisface como compartimos en mi familia el 

tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, 

el dinero 

     

¿Usted tiene un (a) amigo (a) cercano a quien 

pueda buscar cuando necesite ayuda? 
     

Estoy satisfecho (a) con el soporte que recibo de 

mis amigos (as) 
     

Nombre: G. M. V.      Puntuación: 24 Normal
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Familiograma 

 

Muy cercana 

Discordia/Conflicto 

Alejamiento  

Separación 

Divorcio  

Defunción 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Autismo 

Obesidad 

Hipertensión 

Depresión 

Usuario  
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Genomapa 

 

 

 

Naturaleza de las relaciones 

 

- - - - - - - - - - - - 

- - - - - - - 

1987

1984

Armando

37

Raquel

1983

Israel

38

1981

Gabriela

39

Salud 

Religión 

Trabajo 

Familia 

paterna 

Familia 

materna 

Amigos 
Tío Iván 

Hijos 

Hermanos 

Flujo de energía 

Estresante 

Débil 

Fuerte 
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Evidencia fotográfica 
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