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Resumen 

Título: Adolescente con percepción física alterada relacionada con baja autoestima 

manifestado por autocritica, culpabilidad y tristeza 

Introducción: durante la adolescencia se pueden desencadenar diversos trastornos 

mentales como la depresión, ansiedad e intentos de suicidio, entre otros. Estos trastornos 

pueden influir en el desempeño de las actividades de la vida cotidiana, sin embargo, el 

estigma hacia quienes los padecen se ha convertido en una barrera para recibir atención 

médica oportuna. 

Objetivo: Integrar el estudio de caso realizado a usuaria utilizando los once patrones 

funcionales de Marjory Gordon, a través del Proceso de Atención de Enfermería en el 

Instituto Nacional de Psiquiatría “Ramón de la Fuente Muñiz” 

Metodología: enfoque cualitativo de tipo descriptivo transversal, para la selección del 

caso se implementaron criterios de inclusión y exclusión, los datos fueron recolectados a 

través del inventario de Ansiedad de Beck, inventario auto aplicable de la depresión de 

Beck, Escala de autoeficacia para la depresión en adolescentes y la escala de estrés 

percibido. 

Descripción del caso: usuaria adolescente con baja autoestima, trastorno depresivo 

mayor, trastorno de estrés postraumático e intento suicida. 

Consideraciones éticas: El presente estudio se apegó al código de ética de enfermería, 

y al reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud. 

Conclusiones: a través de la entrevista motivacional se logró hacer conciencia para 

planificar metas a corto, mediano y largo plazo, además de mejorar la autoestima. 

 

Palabra Clave: Adolescente, Salud Mental, Ansiedad, Depresión, Autoestima. 

  



Abstract 

 

Title: Adolescent with altered physical perception related to low self-esteem manifested 

by self-criticism, guilt and sadness. 

Introduction: during adolescence, several mental disorders such as depression, anxiety 

and suicide attempts, among others, can be triggered. These disorders can influence the 

performance of daily life activities, however, the stigma towards those who suffer from 

them has become a barrier to receive timely medical attention. 

Objective: To integrate the case study of a user using the eleven functional patterns of 

Marjory Gordon, through the Nursing Care Process at the National Institute of Psychiatry 

"Ramón de la Fuente Muñiz" 

Methodology: qualitative cross-sectional descriptive approach, inclusion and exclusion 

criteria were implemented for case selection, data were collected through the Beck 

Anxiety Inventory, Beck Self-Applicable Depression Inventory, Self-Efficacy Scale for 

Adolescent Depression and the Perceived Stress Scale. 

Case description: adolescent client with low self-esteem, major depressive disorder, post-

traumatic stress disorder and suicide attempt. 

Ethical considerations: The present study complied with the nursing code of ethics and 

the regulations of the general health law on health research. 

Conclusions: Through the motivational interviewing, awareness was raised to plan short, 

medium and long term goals, in addition to improving self-esteem. 

 

Keywords: Adolescent, Mental Health, Anxiety, Depression, Sefl Concept 
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Introducción 

Después de la pandemia por Covid-19, se les ha dado mayor importancia a los trastornos 

mentales, debido a que estos limitan considerablemente la calidad de vida no solo de 

quienes los padecen, sino también de sus familias. Dichos trastornos al afectar el sistema 

nervioso influyen en el comportamiento, las emociones y en los procesos cognitivos tales 

como la memoria y la percepción. Sin embargo, existen poblaciones que son más 

vulnerables que otras, tal es el caso de los adolescentes, ya que durante esta etapa se 

presentan una serie de cambios tanto físicos como psicológicos. 

Estos cambios contribuyen a que se presenten problemas en el ajuste o adaptación, lo 

cual podría desencadenar diversos trastornos mentales como la depresión, ansiedad e 

intentos de suicidio, entre otros. Así mismo se pueden detonar crisis no solo en ellos, sino 

en los sistemas de los que forman parte, trayendo como consecuencia la probabilidad de 

generar desajustes a nivel personal, familiar y social. 

Además, durante esta etapa se construyen aspectos trascendentales como la 

autoestima, el autoconcepto y la identidad, lo cual es fundamental para lograr la 

maduración de la personalidad individual y para la adquisición de un sentido de sí mismo. 

Cabe señalar que tanto la depresión como la ansiedad son trastornos mentales que se 

han convertido en un problema de salud pública.  

Por otra parte, se ha evidenciado que estos trastornos tienden a afectar con mayor 

frecuencia a las mujeres. Sin embargo, el hecho de la escasa información tocante a los 

padecimientos mentales y el estigma alrededor de ellos conlleva a que las personas que 

los padecen no busquen ayuda oportunamente. 

Además se espera que, ante el panorama de un usuario internado se valore la 

importancia del enfermero especialista en salud mental, debido a que este no solo brinda 

cuidados que van desde lo asistencial, si no también aborda aspectos de educación y la 

reintegración a la sociedad, además brinda intervenciones especializadas que van desde 

la psicoeducación, la entrevista motivacional, intervención en crisis, técnicas de relajación 

y estrategias de afrontamiento, todo esto con la finalidad del mejoramiento de la salud 

mental. 
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Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es integrar el estudio de caso realizado a 

usuaria utilizando los once patrones funcionales de Marjory Gordon, a través del Proceso 

de Atención de Enfermería en el Instituto Nacional de Psiquiatría “Ramón de la Fuente 

Muñiz. 

Por lo que en el primer capítulo se muestran de datos epidemiológicos relevantes que 

fundamentan el presente estudio de caso. 

En el segundo capítulo se presenta el marco conceptual donde se describen las palabras 

claves y los conceptos que guiaron el estudio como: salud mental, enfermería en salud 

mental, depresión, ansiedad, intento suicida, autoestima, afrontamiento, resiliencia, 

adolescente y psicoeducación, en seguida se describe el marco empírico con los estudios 

relevantes que tienen relación con el tema de interés, así mismo se describe la relación 

de la aplicación del proceso de atención con el modelo de Marjory Gordon y sus patrones 

funcionales. Para finalizar el capítulo se presentan los daños a la salud, donde se hacen 

visible los problemas de salud encontrados durante la valoración. 

En el tercer capítulo se plasma la metodología utilizada, así como los materiales e 

instrumentos que sirvieron para la recolección de datos, y las consideraciones éticas. 

El cuarto capítulo muestra la aplicación del proceso de atención de enfermería y sus 

etapas, la valoración generalizada de los patrones funcionales y la aplicación de los 

instrumentos auxiliares para la detección especifica de daños a la salud, basado en los 

patrones alterados, se realizan y jerarquizan los diagnósticos de enfermería, 

posteriormente se presentan los planes de cuidados e intervenciones especializadas de 

enfermería en salud mental con sus respectivas evaluaciones y el plan de alta 

personalizado. 

Por último, en el capítulo cinco se presentan las conclusiones y las recomendaciones del 

estudio de caso. Mientras que en los apartados de anexos y apéndices se muestran los 

materiales, instrumentos y escalas aplicados para la valoración, así como el familiograma 

y ecomapa con su respectiva interpretación.  
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Integrar el estudio de caso realizado a usuaria utilizando los once patrones funcionales 

de Marjory Gordon, a través del Proceso de Atención de Enfermería en el Instituto 

Nacional de Psiquiatría “Ramón de la Fuente Muñiz”. 

Objetivos Específicos 

 

1. Realizar valoración ampliada de los once patrones funcionales de Marjory Gordon. 

2. Identificar patrones alterados a través de datos subjetivos y objetivos. 

3. Desarrollar los diagnósticos de enfermería en relación con los patrones alterados. 

4. Implementar planes de cuidados de enfermería individuales que contribuyan a la 

mejora de los problemas reales o potenciales que presente la usuaria. 

5. Ejecutar intervenciones especializadas de salud mental para mejorar la calidad de 

vida. 

6. Evaluar las intervenciones realizadas. 

7. Diseñar un plan de alta específico de acuerdo con las necesidades de la usuaria. 
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Capitulo I. Fundamentación 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia ocurre en la segunda 

década de la vida, la cual comprende desde los 10 hasta los 19 años1, durante este 

periodo se experimentan diversos cambios fisiológicos, psicológicos y sociales. Cabe 

señalar que esta etapa representa un periodo crítico del desarrollo en el que una persona 

cerebralmente inmadura transita entre la niñez y la adultez, donde se busca la 

consolidación de la personalidad, la identidad y la orientación sexual, además de 

desarrollarse moralmente, controlar los impulsos, se desarrollan y acogen ideologías, se 

desarrolla el pensamiento abstracto, y se consolidan las relaciones con los padres, 

hermanos y pares2. 

Durante esta etapa se lleva a cabo la maduración cerebral que es la que permite al 

adolescente la adaptación al medio, sin embargo, debido a que el desarrollo de la corteza 

prefrontal no ha alcanzado su culmen los adolescentes poseen una inmadura capacidad 

para controlar y planificar su comportamiento, por lo que un cerebro inmaduro se 

convierte en un cerebro vulnerable y, por lo tanto, las conductas de riesgo pueden 

comprometer su desarrollo2,3. 

Por lo tanto, se ha evidenciado que los adolescentes son un grupo etario con mayor 

vulnerabilidad a presentar problemas mentales, pues según lo estipulado por la OMS la 

mitad de estas comienzan antes de los 14 años, pero la mayoría de los casos al no ser 

detectados a tiempo no son tratados, lo que conlleva a que estos problemas continúen 

en la edad adulta, disminuyendo así la calidad de vida de las personas3. 

Con respecto a la carga de morbilidad en los adolescentes, los padecimientos 

psiquiátricos más frecuentes son los comportamientos depresivos, ansiedad, conducta 

suicida, problemas de conducta, déficit de atención, cognición y aprendizaje, así como 

los trastornos de la alimentación4.  

En cuanto a los trastornos mentales en los adolescentes se calcula que el 4.6% con 

edades comprendidas de 15 a 19 años padece un trastorno de ansiedad, mientras que 

el 2.8% padece depresión. La depresión y la ansiedad presentan algunos síntomas 

similares, como son cambios rápidos e inesperados en el estado de ánimo3,5. 
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La ansiedad y los trastornos depresivos provocan en el adolescente la inasistencia a la 

escuela, impide la concentración en el estudio y el hacer los deberes. Aunado a ello los 

adolescentes se vuelven solitarios y prefieren aislarse, impidiendo así entablar lazos 

afectivos, es por ello que los adolescentes con depresión son más vulnerables a 

presentar ideas suicidas. Cabe señalar que el suicidio se ha convertido en la cuarta causa 

de muerte entre los adolescentes de 15 a 19 años. Los factores de riesgo del suicidio 

suelen ser diversos como el abuso del alcohol, malos tratos en la infancia, estigmatización 

a la hora de buscar ayuda, obstáculos que impiden recibir atención y el disponer de 

medios para suicidarse. Los medios digitales, como cualquier otro medio, pueden 

desempeñar un papel importante en la mejora o el empeoramiento de las medidas de 

prevención del suicidio6. 

La tasa de suicidio es más alta en el grupo de jóvenes de 18 a 29 años, ya que se 

presentan 10.7 decesos por cada 100, 000 jóvenes. De acuerdo con la Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición (ENSANUT) llevada a cabo en 2018, el 5% (4% de los hombres y 

en 6% de las mujeres) de la población de 10 años y más declararon que alguna vez 

habían pensado en suicidarse. Por sexo, de los decesos por esta causa destaca que los 

hombres tienen una tasa de 10.4 fallecimientos por cada 100, 000, mientras que en las 

mujeres es de 2.2 de cada 100, 000. El grupo de población de 18 a 29 años presenta la 

tasa de suicidio más alta: 10.7 decesos por cada 100, 000 personas. Según datos 

reportados por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) 2020 la ciudad de 

México reporto una taza de suicidio de 4.7 por cada 100, 000 habitantes6. 
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Capitulo II. Marco Teórico 

2.1 Marco Conceptual 

Salud Mental 

Mental Health 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) como un estado de bienestar en el cual la 

persona realiza sus capacidades, es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, 

de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. La salud mental se 

considera como un fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la 

comunidad7. 

Enfermería en Salud Mental 

Mental Health Nursing 

La enfermería en salud mental centra su atención en poblaciones tanto sanas como de 

riesgo, así mismo interviene en situaciones de crisis para evitar el desarrollo de 

enfermedades o trastornos mentales. Además, se ocupa en realizar acciones de salud e 

intervenciones comunitarias para mantener al individuo en pleno equilibrio desde el punto 

de vista social, biológico y psicológico y en el disfrute de su bienestar armónico y 

espiritual8. 

Depresión 

Depression 

Trastorno mental frecuente, el cual se caracteriza por una serie de síntomas como 

tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa, disminución de la autoestima, 

trastornos del sueño, del apetito y sensación de cansancio. Este trastorno puede 

presentarse a cualquier edad, sin embargo, los síntomas suelen ocurrir con mayor 

frecuencia durante la adolescencia9,10. 

Ansiedad 

Anxiety 

Respuesta adaptativa frecuentemente frente a situaciones que se perciben como 

amenazantes, la cual se considera un trastorno cuando excede los criterios clínicos de 

intensidad, frecuencia y deterioro de las actividades del usuario11. Los trastornos de 

ansiedad se caracterizan por miedos y preocupaciones excesivas a lo largo de la vida, 

dichas emociones surgen en situaciones que no presentan un peligro real para la 
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persona, su etiología es compleja, sin embargo, se conoce que el componente genético 

y factores estresantes en la vida suelen ser factores desencadenantes12. 

Intento suicida 

Suicide Attempt 

Toda acción por la cual el individuo se causa lesión independientemente de la letalidad 

del método empleado y de la intención real, tiene un resultado final no letal, aunque puede 

ocasionar lesiones o secuelas, independientemente de la letalidad del método utilizado. 

Engloba todos aquellos actos deliberados con diferente grado de intención de morir, llega 

a ser más frecuente que el suicidio, con una confirmación aproximada de 30 intentos por 

un suicidio13. 

Suicidio 

Suicide 

Conducta patológica que se define como el acto con resultado letal, deliberadamente 

iniciado y llevado a cabo por el individuo14. 

Autoestima 

Self-esteem 

Autoevaluación que realiza la persona y se traduce en aprobación o rechazo de sí mismo. 

La autoestima incluye pensamientos y sentimientos sobre la confianza en sí mismo, 

durante la adolescencia puede cambiar por factores internos o externos15. 

Resiliencia 

Resilience 

Capacidad de resistir la adversidad y recuperarse de sucesos vitales difíciles, además se 

considera una cualidad universal que ha existido desde siempre, la cual sirve para 

afrontar las adversidades y progresar culturalmente, reponerse de momentos críticos y 

adaptarse después de experimentar alguna situación inusual e inesperada, también 

indica volver a la normalidad16. 
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Afrontamiento 

Coping 

Esfuerzos voluntarios para regular las respuestas cognitivas, conductuales y emocionales 

o fisiológicas hacia el factor estresante en sí mismo, siendo así que se plantean dos 

estilos de afrontamiento, el centrado en la emoción que busca regular las emociones 

estresantes cambiando la forma de interpretar la realidad modificando la reacción 

emocional, y el centrado en el problema, donde se busca modificar la relación 

problemática entre el problema y el contexto que podría estar generando malestar17. 

Adolescencia 

Adolescence 

Periodo de crecimiento que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, 

entre los 10 y 19 años. la adolescencia se divide en 2 fases adolescencia temprana que 

va desde los 10 a 14 años y la tardía que oscila entre los 15 a 19 años18,19. 

Psicoeducación 

Psycho-education 

“Aproximación terapéutica, en la cual se proporciona al usuario y sus familiares 

información específica acerca de su enfermedad, tratamiento y pronóstico, basados en 

evidencia científica actual y relevante para el abordaje de la patología”20. 

2.2. Marco Empírico 

A continuación, se muestran los estudios que tienen relación con el tema de interés 

planteado en el presente estudio de caso, para ello la búsqueda de artículos científicos 

se realizó en diversas bases de datos como fue Scielo, Redalyc, Pubmed, Elsevier, donde 

se implementaron los Descriptores “depresión, ansiedad, adolescente, autoestima, salud 

mental”, los artículos mayormente seleccionados fueron en el idioma español, no 

obstante, también se encontraron en inglés y portugués, por lo que una vez identificados 

se filtraron y organizaron. 

Según datos obtenidos por la Universidad Nacional Autónoma de México en 2018, se 

estimaba que 1 de cada 10 personas había sufrido ciertos episodios de ansiedad en algún 
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momento de su vida, aproximadamente 2.5 millones de jóvenes de entre 12 y 24 años se 

encontraban con depresión, siendo esta la principal causa mundial de discapacidad y 

contribuyendo de forma importante a la carga mundial general de morbilidad y el 9.9 de 

cada 100 mil habitantes había tenido ideas suicidas, no obstante el incremento del 

suicidio en los adolescentes se ha convertido en un problema de Salud Pública, ya que 

la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) reveló que, durante 2020, mil 150 niñas, 

niños o adolescentes en México decidieron suicidarse, con un promedio de tres casos 

por día21. 

En 2020 Amaral et al.22, llevaron a cabo un estudio cuasi experimental, del tipo antes y 

después, con adolescentes de una institución educativa en São Luís, Maranhão, Brasil. 

En donde señalan que en la adolescencia se experimentan experiencias de sufrimiento, 

soledad, confusión y ansiedad, llegando a presentar depresión, siendo esta uno de los 

factores de riesgo mayormente relacionados con el suicido. 

Así mismo, se ha evidenciado que durante esta etapa los pensamientos suicidas son 

frecuentes, sin embargo, cuando estos pensamientos son intensos y prolongados 

aumenta el riesgo de provocar un comportamiento suicida. Debido a que los adolescentes 

son más propensos a la inmediatez y la impulsividad y aun no tienen plena madurez 

emocional, les resulta más difícil lidiar con el estado agudo desencadenando actos 

suicidas, además la ideación suicida se asocia con un mayor riesgo de futuros intentos 

de suicidio y cuando existe una planificación de este el riesgo de muerte es mayor22. 

Por su parte Flores-Jorge et al.23, en 2020 llevaron a cabo un estudio comparativo entre 

adolescentes de Veracruz y Tamaulipas donde señalan que debido a la presencia de 

ciertas crisis en esta etapa de desarrollo los vuelve más susceptibles a ser afectados por 

uno o más problemas de salud mental, como ansiedad, depresión, déficit de atención, 

entre otros. Además, los adolescentes presentan mayor impulsividad, lo cual significa un 

factor de riesgo ya que, al presentar un deterioro emocional, los vuelve vulnerables a 

desarrollar conductas nocivas para su salud, tal como el uso de sustancias o conductas 

autolesivas como el suicidio.  
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Mientras que Ceballos citado por González en 202024 señala que la autoestima esta 

relaciona negativamente con la depresión e ideación suicida, es decir, que cuanto más 

alta sea la autoestima menor será la ideación suicida. Así mismo existe una correlación 

estadísticamente significativa entre la ideación suicida y la depresión, lo cual señala que, 

a mayor depresión existente en los jóvenes, existe mayor riesgo o tienden a presentar 

una alta tasa de probabilidad en algún momento de su vida. Por tanto, se podría 

considerar que el nivel de autoestima puede ser un factor protector ante la depresión y 

de esta manera en las personas con altos niveles de autoestima es poco factible que 

aparezcan ideas suicidas. 

Otro estudio llevado a Cabo por López et al.25, en 2022 muestran como la psicoeducación 

ha sido una herramienta de gran utilidad para contrarrestar los síntomas de la depresión 

y ansiedad, así como evitar la aparición de intentos suicidas, ya que este tratamiento 

conductual, acompañado de información al paciente sobre la naturaleza del trastorno que 

presenta se vuelve de gran utilidad, debido a que tiene un alcance multidimensional, 

incluyendo las esferas tanto familiar, social, biológica y la posibilidad de intervención 

farmacológica. Así, en la mayoría de los programas psicoeducativos para manejo de 

trastornos de ansiedad, se proporciona información, soporte y estrategias de gestión. 

Mientras que Moscoso et al.26, en 2020 señalan que la ansiedad y depresión son un 

problema de orden emocional y físico que aflige a la mayoría de los jóvenes, sin escatimar 

color, raza, religión, cultura, sexo o situación social, trayendo consigo inestabilidades 

emocionales, baja autoestima, la falta de interés por realizar actividades cotidianas con 

agrado. 

Además, la depresión y la ansiedad son muy comunes durante esta etapa de la vida, ya 

que esta situación puede generar retrasos tanto académicos, afectivos y conductuales, 

por lo que los autores aplicaron técnicas para obtener un cambio de conducta positivo a 

través de talleres de relajación y actividades de esquema corporal para lograr controlar 

los síntomas de la ansiedad y depresión. 

Por su parte García y Henao27 en 2018, llevaron a cabo una revisión acerca de los 

beneficios de las terapias basadas en mindfulness para el trastorno de ansiedad 
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generalizada en adolescentes de Latinoamérica y España donde señalan como el 

mindfulness ha demostrado su eficacia en la reducción de síntomas relacionados con la 

ansiedad, el estrés y la depresión, contribuyendo con ello al aumento de la autoestima, 

mayor motivación, seguridad, incremento de emociones positivas, el optimismo, 

favoreciendo las habilidades sociales, la regulación emocional y el afrontamiento de 

situaciones contraproducentes. 

Además, la meditación de atención plena no solo ayuda a atender síntomas de dolor, 

estrés y ansiedad, sino que su uso consistente puede producir cambios en el cerebro en 

regiones asociadas al aprendizaje y memoria, regulación de emociones y sentido del yo, 

logrando con ello la disminución de pensamientos de rumiación, pensamientos negativos, 

así como cuestionamientos autocríticos, dado que esta herramienta terapéutica logra que 

los pensamientos pasen a través de la conciencia sin juicio, permitiendo mejorar el 

diálogo que la persona establece constantemente consigo mismo trayendo consigo 

estados emocionales más adaptativos mejorando la calidad de vida y la salud psicológica. 

2.3 Proceso de Atención de Enfermería y el Modelo de Marjory Gordon 

La enfermería es entendida como ciencia y arte del cuidado, esta se destaca por la 

entrega de atención desde una perspectiva biopsicosocial, siendo fundamental las 

relaciones que se establecen con los usuarios. Es por ello que la disciplina de Enfermería 

considera el cuidado como eje de su quehacer, en la atención y prestación de servicios 

sanitarios en salud, con un compromiso en la entrega de cuidados, lo cual la diferencia 

de otras disciplinas28. Cuidar es la base moral sobre la cual se desarrollan las 

obligaciones profesionales y éticas, ya que este constituye el fundamento a partir del cual 

se rige la praxis profesional. Dentro de los cuidados que ejerce el profesional se enfocan 

algunos que requieren mayor priorización, y que al ser tratados mejoraran la calidad de 

vida de los usuarios29. 

Siendo así que la enfermería se dedica al mantenimiento y promoción del bienestar 

humano, además se ha desarrollado una visión integral de la persona, familia y 

comunidad, así como una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades 

y actitudes, los cuales han permitido promover, prevenir e investigar todo lo relacionado 

al cuidado de la salud. Por lo tanto, al ser enfermería considerada “ciencia del cuidado” 
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toma como eje central el diagnóstico y tratamiento de las respuestas humanas a la salud 

y a la enfermedad, pues conoce las necesidades de cuidado de la salud de la población, 

posee los conocimientos científicos y las habilidades técnicas, así como la actitud 

apropiada para promover un cuidado de calidad28, 29. 

Cabe señalar que la ciencia de enfermería se sustenta bajo un amplio sistema de teorías, 

siendo el proceso de atención de enfermería, el método mediante el cual se aplica este 

sistema a la práctica de enfermería, se trata de un enfoque a través del cual se busca la 

resolución de problemas, exige habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales 

dirigidas a cubrir las necesidades del usuario30. 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) fue definido en 1977 por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como un sistema de intervenciones propias de enfermería 

sobre la salud de los individuos, familias, las comunidades o ambos. El PAE se considera 

una herramienta reconocida a nivel mundial gracias a la North American Nursing 

Diagnosis Association (NANDA) y este implica el uso del método científico para lograr 

identificar las necesidades de salud del usuario, familia o comunidad, en él se definen los 

objetivos, se fijan las prioridades e identifican los cuidados que se tienen que brindar, así 

como los recursos con los que se cuenta, estas acciones implican procesos intelectuales 

para la toma de decisiones y proporcionar cuidados oportunos de calidad y calidez31,32. 

A demás el PAE permite al personal de enfermería brindar un cuidado integral, siendo un 

método sistemático y organizado para brindar una atención individualizada, continua y de 

calidad de acuerdo con la priorización de los problemas reales o potenciales, asegurando 

así la calidad de los cuidados del individuo, familia o comunidad33. 

El PAE consta de cinco etapas, las cuales se relacionan entre sí de manera progresiva y 

clínica.  

Valoración: etapa que consiste en la recolección y organización de los datos que 

conciernen a la persona, familia y entorno, a través de datos objetivos, subjetivos e 

históricos. Para la recolección de datos se implementan diversas técnicas, ya sean 

directas o indirectas como la observación o entrevistas, es importante establecer un orden 
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de cómo se recabará esta información ya que será la base para las decisiones y 

actuaciones posteriores. 

Diagnóstico de Enfermería: juicio clínico o conclusión que se produce sobre las 

respuestas del individuo, familia o comunidad a problemas de salud, procesos vitales 

reales o potenciales.  

Planeación: etapa en la que se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir 

los problemas, se debe utilizar una priorización en la forma de ejercer para que la atención 

brindada sea de forma puntual y óptima. Además, se desarrollan los objetivos que se 

pretenden alcanzar, los cuales deben de ser reales y objetivos a la vez. 

Ejecución: es la realización o puesta en práctica de aquellos cuidados programados los 

cuales ayudaran al usuario, las actividades deben desarrollarse en sintonía tanto con los 

diagnósticos y las metas propuestas con anterioridad y basarse en evidencia científica ya 

aprobada.  

Evaluación: etapa que consiste en la comparación sistemática y planeada de las 

respuestas del usuario, la familia o la comunidad, de acuerdo con los objetivos trazados, 

esta etapa consta de tres partes el logro de objetivos, la revaloración del plan de atención 

y la satisfacción del usuario, familia o comunidad. 

Cabe señalar que cada diagnostico enfermero consta de una etiqueta (nombre del 

diagnóstico), una definición, características definitorias, y factores de riesgo o 

relacionados. 

Los diagnósticos de enfermería se enuncian según el formato PES34.  

P= Problema de salud.  

E= Etiología, causas que favorecen la aparición del problema de salud. 

S= Sintomatología, signos y síntomas que se manifiestan como consecuencia del 

problema. 
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Para constituir el enunciado diagnóstico completo cada una de ellas se enlaza con las 

otras a través de vínculos, por ejemplo: Problema de salud relacionado con “r/c”, 

Etiología, manifestado por “m/p” Sintomatología. 

Sin embargo, no todos los diagnósticos se formulan de la misma forma, debido a que 

existen diferentes tipos de diagnósticos y por ello varia su formulación, siendo así que 

algunos solo tendrán un componente (problema), dos (problema y etiología) o los tres 

(problema, etiología y sintomatología). 

A continuación, se enlista los diferentes tipos de diagnósticos de enfermería: 

1. Reales: Problema + Etiología + Sintomatología. 

2. de Riesgo: Problema + Etiología 

3. Posible: Problema + Etiología 

4. de Bienestar: Problema 

5. de Síndrome: Problema 

La enfermería tiene por objeto de estudio el cuidado, una actividad que requiere de un 

valor tanto personal como profesional y debe estar encaminada a la conservación, 

restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relación terapéutica 

enfermera-paciente. 

A lo largo de la evolución del cuidado de enfermería han existido diversas teóricas, las 

cuales desarrollaron modelos con el fin de brindar un cuidado de calidad, una de ellas fue 

Marjory Gordon, quien diseño los once patrones funcionales (Apéndice A), entendiendo 

como patrón funcional a aquel constructo teórico que sirve para describir un estado de 

salud, cada patrón es una expresión tanto psicosocial como espiritual.  

Según Marjory Gordon los patrones los va conformando la enfermera al tomar los datos 

para la historia y al hacer el examen físico. Además, se tiene que tomar en cuenta que el 

profesional de enfermería aplica diversos tipos de valoración como35: 

Valoración inicial: esta se lleva a cabo durante el primer contacto de enfermería con la 

persona de cuidado, se aplica con la finalidad de recolectar datos básicos sobre los 



 

 
15 

problemas o situación de salud del usuario, para posteriormente realizar un plan inicial 

de cuidado, facilitando así la ejecución de las intervenciones.  

Valoración focalizada: consiste en dar continuidad al cuidado de enfermería, partiendo 

de la situación actual del usuario, haciendo énfasis en un problema real.  

Valoración continua: se lleva a cabo de forma progresiva durante toda la atención o 

estancia del usuario, específicamente sobre el estado de un problema real o potencial, 

con la finalidad de reconocer los datos a medida que se producen los cambios, así mismo 

se va observando el progreso de los problemas, y de ser necesario se realizan 

actualizaciones del plan de mejora.  

La importancia de la valoración y evaluación de estos patrones es que permite al 

enfermero especialista en salud mental determinar cómo están actuando sobre el usuario 

ya sea de forma positiva o que estos se encuentren alterados. 

Con este modelo de valoración de necesidades humanas se pretende crear una visión 

distinta de lo que debe ser la profesión de enfermería y en especial del enfermero 

especialista en salud mental por medio de la identificación de distintos metaparadigmas, 

como lo son persona, salud y entorno35,36. 

Persona: aquel individuo que requiere de las intervenciones de enfermería para alcanzar 

una independencia en el estado de salud o para morir digna y tranquilamente, constituye 

a la persona como un ser biológico y psicológico influidos por el cuerpo y la mente. 

Entorno: los cuidados o atención que le proporcionan tanto su familia como su sociedad 

para contribuir en su estado actual de salud.  

Salud: capacidad que puede tener un sujeto de cuidado para funcionar con dependencia, 

así que con las intervenciones necesarias un individuo sano siempre actúa con 

efectividad y puede lograr alcanzar su máximo potencial humano. 

Cabe destacar que el enfermero especialista en salud mental a lo largo de la valoración 

hace uso de otras herramientas pues además se basarse en teorías y modelos, utiliza 

escalas y test, para complementar la valoración tal es el caso del familiograma, APGAR 
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familiar, ecomapa, inventario auto aplicable de la depresión de Beck, escala de 

autoeficacia para la depresión en adolescentes y el inventario de ansiedad de Beck. 

Familiograma 

También conocido como genograma es una herramienta a través de la cual se gráfica la 

estructura familiar, así como la relación que existe entre los miembros de la familia dando 

como resultado la historia de una persona, así mismo esta herramienta sirve para apreciar 

diversos patrones internos suscitados en la generación de un individuo37.  

APGAR Familiar38 

Instrumento utilizado para valorar la funcionalidad de la familia, evalúa cinco funciones 

básicas de la familia39-41, las cuales se enlistan a continuación:  

Adaptación: capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para resolver problemas 

en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis. 

Participación: cooperación de los miembros en la toma de decisiones y en las 

responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar. 

Gradiente de Recursos: desarrollo de maduración física, emocional y auto realización que 

alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo. 

Afectividad: relación de cariño que existe entre los miembros de la familia. 

Recursos o capacidad resolutiva: compromiso de dedicar tiempo a atender las 

necesidades físicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica 

compartir unos ingresos y espacios. 

Cada una de las respuestas se evalúa en un puntaje que va entre los 0 a 4 puntos, donde 

0 “nunca”, 1 “casi nunca”, 2 “algunas veces”, 3 “casi siempre” y 4 “siempre”. 

Interpretación del puntaje: 

20-17 puntos= funcionalidad normal 

13-16 puntos= disfunción leve 

10-12 puntos=disfunción moderada 

Menor o igual a 9=disfunción severa o grave 
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Ecomapa Familiar 

 

Es una herramienta que tiene una similitud al familiograma, no obstante, este se 

implementa para evaluar al individuo y a la familia en su espacio de vida, así como los 

recursos externos con los que cuenta como son trabajo, instituciones de salud, 

educación, instituciones privadas, servicios comunitarios, grupos sociales, relaciones 

personales significativas como mejores amigos, novia o algún otro recurso que se 

considere como relevante42. 

Utilidades del ecomapa familiar: 

 Identificar los recursos extrafamiliares que pueden ser considerados como factores 

de protección. 

 Detectar carencias en la familia 

 Detectar problemas en las dinámicas intrafamiliares 

 Detectar casos de aislamiento de la familia 

Inventario Auto aplicable de la depresión de Beck 

 

Este instrumento fue diseñado para evaluar la gravedad de los síntomas asociados con 

la depresión como el estado de ánimo (tristeza, anhedonia), los cambios en hábitos 

(sueño, alimentación) y afecciones somáticas (agitación, fatiga), entre otros. Consta de 

21 ítems con 4 alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, el usuario selecciona 

la frase que mejor describe su estado durante las últimas 2 semanas, el valor de cada 

ítem se obtiene en el orden de respuesta que va de 0 a 3 puntos y la puntuación final 

oscila entre 0 a 63 puntos43.  

Interpretación del Puntaje: 

14-19 puntos=leve 

20-28 puntos=moderada 

29-63 puntos=grave 

  



 

 
18 

Inventario de Ansiedad de Beck 

 

Este instrumento fue diseñado para valorar los síntomas somáticos de ansiedad, tanto 

en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos, consta de 21 ítems, cada ítem 

se puntúa en una escala tipo Likert que va de 0 “en absoluto”, 1 “levemente, no me 

molesta mucho”, 2 “moderadamente, fue muy desagradable, pero podía soportarlo” y 3 

“severamente, casi no podía soportarlo”. La puntuación total se obtiene sumando el 

puntaje de todos los ítems44.  

Interpretación del Puntaje: 

0-5 puntos= ansiedad mínima 

5-15 puntos= ansiedad leve 

16-30 puntos= ansiedad moderada 

31-63 puntos= ansiedad severa 

 

Escala de autoeficacia para la depresión en Adolescentes (EADA) 

 

Esta escala está diseñada para medir el nivel de autoeficacia con relación a la depresión 

en los adolescentes, está compuesta por 28 reactivos de tipo Likert las cuales van de 1 

“nunca”, 2 “casi nunca”, 3 “a veces”, 4 “casi siempre”, 5 “siempre”. La puntuación total se 

obtiene sumando el puntaje de cada respuesta y este oscila entre los 28 y 140 puntos, 

donde a mayor puntuación, mayor autoeficacia para la depresión45. 
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2.4 Daños a la Salud 

Ansiedad 

Sensación o estado emocional normal ante determinadas situaciones, que constituye una 

respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Sin embargo, cuando 

sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando 

se convierte en patológica, provocando malestar significativo con síntomas que afectan 

tanto al plano físico, como al psicológico y conductual, además debido a que los síntomas 

de la ansiedad y el estrés no son solo psíquicos, sino también del resto del cuerpo, por 

lo que es necesario descartar que se trate de otra enfermedad médica o que se presenten 

ambas simultáneamente. Cabe señalar que las mujeres tienen mayor riesgo que los 

hombres y además se ha evidenciado que aquellas personas que durante la niñez, 

adolescencia o primeros años de la vida adulta presentan trastornos de ansiedad tienen 

un mayor riesgo de desarrollar un trastorno depresivo posterior45. 

Síntomas de ansiedad en diferentes dominios46 

Físicos Psicológicos Conductuales 

 Tensión muscular 

 Taquicardia 

 Alteraciones del 
sueño 

 Hiperventilación 

 Mareo y náusea 

 Diarrea o 
estreñimiento 

 Dispepsia 

 Boca seca 

 Parestesias 

 Opresión de pecho 

 Sudoraciones o 
bochornos 

 Temblor 

 Frecuencia urinaria 

 Vértigo 

 Sensación de ahogo 

 Miedo o temor 

 Irritabilidad 

 Cansancio 

 Preocupación 
constante 

 Aprehensión 

 Distracción 

 Dificultad para 
concentrarse 

 Despersonalización 

 Intrusiones en el 
pensamiento 

 Pensamientos y 
sueños recurrentes 

 Amnesia 

 Preocupación de 
eventos futuros 

 Hiperactividad 

 Hipervigilancia 

 Habla apresurada 

 Conductas 
ritualistas 

 Sobresaltos 

 Rigidez de habla 

 Descalificación de 
los positivo 

 Pensamiento 
absolutista “todo o 
nada” 

 Anticipación a los 
hechos (de manera 
negativa) 

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019. 
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Según el DSM-V la ansiedad puede clasificarse en47,48: 

Trastorno Características clínicas centrales Otros criterios para el 

diagnóstico 

Trastorno de ansiedad 

por separación 

-Miedo o ansiedad intensos y 

persistentes relacionados con la 

separación de una persona con la 

que se tiene algún vínculo 

estrecho, el cual se evidencia en 

un mínimo de tres 

manifestaciones clínicas 

centradas en preocupación, 

rechazo a quedar solo en casa o 

desplazarse a otros lugares, así 

como la presencia de pesadillas o 

síntomas físicos ante la 

separación de esas figuras de 

vinculación o su anticipación. 

El miedo, la ansiedad o la 

evitación deben estar 

presentes un mínimo de 4 

semanas en niños y 

adolescentes. 

Mutismo selectivo Incapacidad persistente de hablar 

o responder a otros en una 

situación social especifica en que 

se espera que debe hacerse, a 

pesar de hacerlo sin problemas en 

otras situaciones. 

Duración mínima de 1 mes 

(no aplicable al primer mes 

en que se asiste a la 

escuela). 

Fobia especifica Aparición de miedo o ansiedad 

intenso y persistente, 

prácticamente inmediata e 

invariable respecto a un objeto o 

situación específica, que se evitan 

o soportan a costa de intenso 

miedo-ansiedad. 

 

Especificaciones en 

función del tipo de estímulo 

fóbico: animal, entorno 

natural, sangre, heridas, 

situacional, entre otras. 
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Trastorno de ansiedad 

social 

Miedo o ansiedad intensos que 

aparecen prácticamente siempre 

con relación a una o más 

situaciones sociales. La persona 

teme actuar de una determinada 

manera o mostrar síntomas de 

ansiedad que puedan ser 

valorados negativamente por los 

observadores. 

Especificación:  

Únicamente relacionada 

con la ejecución (en caso 

de que el miedo fóbico este 

restringido a hablar o 

actuar en público). 

El miedo, la ansiedad o la 

evitación deben estar 

presentes un mínimo de 6 

meses. 

Trastorno de angustia Presencia de crisis de angustia 

inesperadas recurrentes. Al 

menos una de ellas va seguida 

durante un mínimo de un mes de 

inquietud o preocupación 

persistente por la aparición de 

nuevas crisis o sus 

consecuencias, y/o por un cambio 

significativo y desadaptativo en el 

comportamiento que se relacione 

con la crisis de angustia. 

 

Agorafobia Miedo o ansiedad acusados que 

aparecen prácticamente siempre 

respecto a dos o más situaciones 

prototípicamente agorafóbicas 

(transportes públicos, lugares 

abiertos, lugares cerrados, hacer 

filas o el hecho de estar en medio 

de una multitud o estar solo fuera 

de casa) que, además, se evitan 

activamente, requieren la 

El miedo, la ansiedad o la 

evitación deben de estar 

presentes un mínimo de 6 

meses. 
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presencia de un acompañante o 

se soportan a costa de intenso 

miedo o ansiedad. La persona 

teme o evita dichas situaciones 

por temor a tener dificultades para 

huir o recibir ayuda en caso 

desaparición de síntomas 

similares a la angustia, u otros 

síntomas incapacitantes o que 

pidieran ser motivo de vergüenza. 

Trastorno de ansiedad 

generalizada 

Ansiedad y preocupación 

excesivas, persistentes y que las 

personas tienen dificultades para 

controlar, sobre diversos 

acontecimientos o actividades y 

que se asocian a tres o más 

síntomas de sobre activación 

fisiológica. 

La ansiedad o 

preocupación deben estar 

presentes la mayoría de los 

días durante un mínimo de 

6 meses. 

Trastorno de ansiedad 

inducido por 

sustancias / 

medicación 

El cuadro clínico se caracteriza 

fundamentalmente por la 

presencia de crisis de angustia o 

ansiedad y en el que existen 

evidencias de que dichos 

síntomas se desarrollan durante o 

poco después de la intoxicación o 

la abstinencia de una sustancia o 

por la toma de medicación 

capaces de producir dichos 

síntomas 

 

 

No se dan exclusivamente 

durante delirium 
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Trastorno de ansiedad 

debido a otra 

enfermedad médica 

El cuadro clínico se caracteriza 

fundamentalmente por la 

presencia de crisis de angustia o 

ansiedad, con evidencias de que 

ello es consecuencia 

patofisiológica directa de otra 

condición médica. 

No se dan exclusivamente 

durante el delirium. 

Otros trastornos de 

ansiedad 

especificados 

Presencia de síntomas 

clínicamente significativos 

característicos de algún trastorno 

de ansiedad que no llegan a 

cumplir todos los criterios 

diagnósticos de ninguno de estos 

trastornos. 

Se especificará la razón concreta 

por la que no se cumplen todos los 

criterios diagnósticos. 

Se ponen como ejemplos 

las crisis de angustia 

limitadas o la ansiedad 

generalizada que no 

cumple con el criterio 

temporal de estar presente 

la mayoría de días. 

Trastorno de ansiedad 

no especificado 

Presencia de síntomas 

clínicamente significativos 

característicos de algún trastorno 

de ansiedad que no llegan a 

cumplir todos los criterios 

diagnósticos de ninguno de estos 

trastornos. 

No se especifican las causas por 

las que no se cumplen los criterios 

diagnósticos por falta de 

información. 

 

Fuente: Los trastornos de ansiedad en el DSM-5 citado por Tortella-Feliu, 2014. 
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Criterios diagnósticos de ansiedad generalizada según el DSM-548 

Ansiedad y preocupaciones excesivas (anticipación aprensiva), que se produce 

durante más días de los que ha estado ausente durante un mínimo de seis meses, en 

relación con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar). 

A. Al individuo le es difícil controlar la preocupación. 

B. La ansiedad y la preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas 

siguientes (y al menos algunos síntomas han estado presentes durante más 

días de los que han estado ausentes durante los últimos seis meses): 

 Inquietud o sensación de estar atrapado o con los nervios de punta. 

 Fácilmente fatigado 

 Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco. 

 Irritabilidad 

 Tensión muscular. 

 Problemas de sueño (dificultad para dormirse o para continuar 

durmiendo, o sueño inquieto e insatisfactorio). 

C. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos causan malestar 

clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas 

importantes del funcionamiento. 

D. La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia (por 

ejemplo: una droga, medicamento) ni a otra afectación médica (por ejemplo: 

hipertiroidismo). 

E. La alteración no se explica mejor por otro trastorno mental, por ejemplo ansiedad 

o preocupación de tener ataques de pánico en el trastorno de pánico, valoración 

negativa en el trastorno de ansiedad social (fobia social), contaminación u otras 

obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separación de las figuras de 

apego en el trastorno de ansiedad por separación, recuerdo de sucesos 

traumáticos en el trastorno de estrés postraumático, aumento de peso en la 

anorexia nerviosa, dolencias físicas en el trastorno de síntomas somáticos, 
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percepción de imperfecciones en el trastorno dismórfico corporal, tener una 

enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedades, o el contenido 

de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante. 

Fuente: DSM-5, 2014 citado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019. 

 

Depresión 

Trastorno frecuente en la población que genera gran sufrimiento y discapacidad, esta se 

caracteriza por una combinación de tristeza, escasa energía y desinterés por las 

actividades cotidianas. La literatura evidencia que es más frecuente en las mujeres que 

en hombres49. 

Criterios diagnósticos del trastorno de depresión mayor según el DSM-550 

A. Cinco o más de los siguientes síntomas han estado presentes durante un 

periodo de al menos dos semanas consecutivas y representan un cambio de 

funcionamiento previo; al menos uno de los síntomas es estado de ánimo depresivo o 

pérdida de interés o de placer. 

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

se desprende de la información subjetiva o de la observación por parte de 

otras personas. (Nota: en niños y adolescentes, el estado de ánimo puede 

ser irritable). 

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

actividades la mayor parte del día, casi todos los días. 

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminución 

o aumento del apetito casi todos los días. (Nota: en los niños, considerar el 

fracaso para el aumento de peso esperado). 

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los días. 

5. Agitación o enlentecimiento psicomotor casi todos los días. 

6. Fatiga o pérdida de energía casi todos los días. 
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7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede 

ser delirante) casi todos los días (no simplemente el autorreproche o culpa 

por estar enfermo). 

8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar 

decisiones, casi todos los días (a partir de la información subjetiva o de la 

observación por parte de otras personas). 

9. Pensamientos de muerte recurrente (no solo miedo a morir), ideas suicidas 

recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico 

para llevarlo a cabo. 

B. Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, 

laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia o de 

otra afección médica. 

D. El episodio de depresión mayor no se explica mejor por un trastorno 

esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, 

u otros trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia 

y otros trastornos psicóticos. 

E. Nunca ha habido un episodio maníaco o hipomaníaco. 

Fuente: DSM-5 citado por Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018. 

 

Criterios especificadores de gravedad/curso para el trastorno de depresión mayor: 

episodio único y recurrente*50 

Especificar la gravedad actual: la gravedad se basa en el número de síntomas del 

criterio, la gravedad de estos síntomas y el grado de discapacidad funcional. 

-Leve: pocos o ningún síntoma más que los necesarios para cumplir los criterios 

diagnósticos, la intensidad de los síntomas causa malestar, pero es manejable y los 

síntomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral. 

-Moderada: el número de síntomas, la intensidad de los síntomas y/o el deterioro 

funcional están entre los especificados para leve o grave. 
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-Grave: el número de síntomas supera notablemente a los necesarios para hacer el 

diagnóstico, la intensidad de los síntomas causa gran malestar y no es manejable, los 

síntomas interfieren notablemente en el funcionamiento social y laboral. 

Con características psicóticas: presencia de delirios y/o alucinaciones. 

-Con características psicóticas congruentes con el estado de ánimo: el contenido de 

los delirios y alucinaciones está en consonancia con los temas depresivos típicos de 

incapacidad personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo merecido. 

-Con características psicóticas no congruentes con el estado de ánimo: el contenido 

de los delirios o alucinaciones no implica los temas depresivos típicos de incapacidad 

personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo merecido, o el contenido es 

una mezcla de temas congruentes e incongruentes con el estado de ánimo. 

Estado de remisión: 

-En remisión parcial: los síntomas del episodio de depresión mayor inmediatamente 

anterior están presentes, pero no se cumplen todos los criterios o, cuando acaba un 

episodio de este tipo, existe un periodo que dura menos de dos meses sin ningún 

síntoma significativo de un episodio de depresión mayor. 

-En remisión total: durante los últimos dos meses no ha habido signos o síntomas 

significativos del trastorno. 

A la hora de registrar el nombre del diagnóstico se enumeran los términos en el orden 

siguiente: trastorno de depresión mayor episodio único o recurrente, especificadores 

de gravedad/psicótico/remisión y, a continuación, todos los especificadores siguientes 

que sean aplicables al episodio actual con: 

 Ansiedad. 

 Características mixtas. 

 Características melancólicas. 

 Características atípicas. 

 Características psicóticas congruentes con el estado de ánimo. 

 Características psicóticas no congruentes con el estado de ánimo. 

 Catatonia. 
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 Inicio en el periparto. 

 Patrón estacional (sólo episodio recurrente). 

*Para que un episodio se considere recurrente, debe haber un intervalo mínimo de dos 

meses consecutivos entre los episodios, durante el cual no se cumplen los criterios 

para un episodio de depresión mayor. 

Fuente: DSM-5 citado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018. 

Suicidio 

Acto deliberado de quitarse la vida, se estima que entre el 70 y 90 por ciento de los 

suicidios están relacionado con la depresión, cabe señalar que las mujeres tienen mayor 

probabilidad de intento suicidas en comparación con los hombres, no obstante, estos 

últimos tienen mayor probabilidad de morir por suicidio que las mujeres, ya que se ha 

evidenciado que buscan métodos que resulten más efectivos en comparación con las 

mujeres51. 

Signos de alarma que indican que se está en riesgo inminente de intentar un suicidio. 

-Manifestaciones de querer morir o deseos de quitarse la vida 

-Manifestación de sentimiento de desesperanza o sentirse sin motivos para vivir 

-Manifestar sentirse atrapado o pensar que no existen soluciones a como se está 

sintiendo. 

-Sentimientos de dolor físico o emocional insoportable 

-Sentir o manifestar ser una carga para quienes le rodean 

-Alejamiento de familiares y amigos 

-Obsequiar posesiones importantes 

-Despedirse de amigos o familiares 

-Asumir riesgos que podrían resultar en la muerte como conducir extremadamente rápido 

-Tener pensamientos recurrentes acerca de la muerte. 

Otros signos incluyen: 

 

-Presentar cambios extremos en el estado de ánimo. 

-Consumo de sustancias con mayor frecuencia 

-Signos de ansiedad o agitación 

-Realizar planes estructurados o semiestructurados de suicidio (buscar en internet 
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métodos letales, acumular pastillas, compra de armas) 

 

Principales factores de riesgo de suicidio: 

-Intento previos  

-Depresión u otros trastornos mentales (trastorno por consumo de sustancias) 

-Dolor crónico 

-Antecedentes familiares de un trastorno mental 

-Antecedentes familiares de suicidio 

-Exposición a violencia familiar, lo que puede incluir abuso físico o sexual 

-Presencia de armas de fuego en casa  

 

Capitulo III. Metodología 

El presente estudio de caso contiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo 

transversal. Descriptivo debido a que se describe el caso de la usuaria, así como las 

intervenciones que se llevaron a cabo y transversal ya que se realizó en un determinado 

periodo de tiempo, el cual fue de octubre a noviembre del 2022. 

Selección del Caso y Fuentes de Información 

La elección se realizó por conveniencia, implementando criterios de inclusión como: el 

interés académico, la disposición de la usuaria, ser mayor de edad y estar recibiendo 

atención profesional en cuanto a la salud mental. Como criterios de exclusión se tomó en 

cuenta que la usuaria no presentara algún tipo de patología física que impidiera su 

participación, estar bajo efectos de hipnóticos o sedantes o tener restringidas las visitas. 

La información se obtuvo a través de fuentes primarias, por medio de sesiones 

presenciales programadas cada semana, donde se llevó a cabo la entrevista, se aplicó 

una cédula de valoración de los once patrones de Marjory Gordon, además se recolectó 

información a través de fuentes secundarias como la revisión de bibliografía en diversas 

bases de datos como Scielo, Redalyc, Pubmed, Elsevier, donde se implementaron los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), donde se encontraron un total de 180 

artículos, ocupándose un aproximado de 59 artículos. 

Consideraciones Éticas 

El cuidado que brinda Enfermería está basado en principios éticos y bioéticos en la 
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realización de sus acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades. La 

necesidad de los cuidados de enfermería es universal, por lo que el respeto a la vida, la 

dignidad y los derechos humanos son condiciones esenciales de la profesión en la cual 

no se hace distinción debido a la nacionalidad, raza, religión, color de piel, sexo, opinión 

política o estatus social52,53. 

Por lo que en el presente estudio de caso se contó con un consentimiento informado 

(Anexo 1), en el cual se explica a la usuaria el objetivo de la entrevista, la duración de 

esta, el uso confidencial de la información y la libre elección de continuar con las 

intervenciones, dicho consentimiento fue firmado por la usuaria, además se buscó 

respetar la integridad y confidencialidad de la usuaria conforme a lo establecido en la Ley 

de Protección Federal de Datos, capítulo I, artículo 2, párrafo 2. Cabe recalcar que la 

usuaria recibió un trato digno y respetuoso en todo momento, así mismo las 

intervenciones que se llevaron a cabo se apegaron a lo establecido en el Código de Ética 

de Enfermería, por lo que se tomaron en cuenta los siguientes principios como son la 

beneficencia y no maleficencia, justicia, autonomía, veracidad y la confidencialidad54-57. 
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Materiales e Instrumentos 

Para recolectar la información se realizó una entrevista la cual tuvo una duración de 

aproximadamente una hora, además se llevó a cabo la observación y se aplicó una 

cedula basada en los once patrones funcionales de la teórica Marjory Gordon (Anexo 2), 

así como la implementación de escalas como la de Bristol (Anexo 4.1), Inventario auto 

aplicable de la depresión de Beck (4.2), Escala de Autoeficacia para la Depresión en 

Adolescentes (EADA) [Anexo 4.3], Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) [Anexo 4.4]. 

Capitulo IV. Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería 

4.1 Presentación del caso 

Ficha de Identificación 

Nombre: Bianca Paloma C.R. 

Edad: 19 años 

Fecha de nacimiento: 15 de enero de 2003 

Sexo: Femenino 

Estado Civil: Soltera 

Ocupación: Estudiante 

Escolaridad: Bachillerato 

Religión: Ninguna 

Domicilio: Alcaldía Xochimilco, CDMX. 

Signos vitales y somatometría 

Tensión Arterial: 100/75  

Frecuencia Cardiaca: 85x´ Peso: 49 kg. 

Frecuencia Respiratoria: 18 x´ Talla: 1.56 

Temperatura: 35.7°C índice de masa corporal: 20.1 

Saturación de Oxigeno: 98%  

 

Niega antecedentes patológicos  
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Presentación del caso 

El 07 de octubre de 2022 se lleva a cabo la valoración ampliada a la usuaria B. P.C.R., 

quien refiere tener 19 años, estado civil soltera, ocupación estudiante de la licenciatura 

de artes, con domicilio en Ciudad de México, menciona no pertenecer a ninguna religión, 

actualmente se encuentra internada en el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la 

Fuente Muñiz, con diagnóstico de trastorno de depresión mayor, trastorno de estrés 

postraumático e intento suicida. 

Refiere que en su infancia sufrió maltrato tanto físico como verbal por parte de su madre, 

lo cual fue el detonante para que creciera con temor e inseguridades, además comenta 

“siento que tuve que crecer sola” sic. usuaria, pues cuando era pequeña su mamá decidió 

volver a su estado natal y todos se mudaron excepto su papá quien tenía trabajo en la 

ciudad de México, por lo que iba a verlos cada quince días, después de algunos años sus 

padres se separan y ella decide quedarse con su papá ya que describe que la vida al 

lado de su mamá era “difícil y complicada”. 

Historia del padecimiento 

La usuaria menciona que el 15 de junio de 2022 tuvo lugar la primera crisis de ansiedad 

esto a raíz que en su institución educativa les realizaron un estudio socioeconómico, ella 

menciona que la crisis fue debido a que paso por su mente que algunos de sus 

compañeros ya empiezan a trabajar, otros reportaron un estatus económico estable, 

mientras que ella en ese momento sintió que no ha hecho y que no tiene nada, que 

depende de su papá y eso la hacía sentir a disgusto, debido a la crisis de ansiedad en 

ese momento refirió sentir “desesperación y falta de aire al respirar”. 

 

Posteriormente el 19 de julio surge otra crisis en la cual ella describe “me sentía como si 

estuviera en un puente colgante, tenía muchas ganas de huir y a la vez sentía miedo” sic. 

usuaria, refirió sentir nuevamente la sensación de ahogo, desesperación, ganas de llorar 

e impotencia. 

A raíz de esos problemas consulta a una psicóloga particular la cual le comenta que 

presenta crisis de ansiedad y empiezan a trabajar con ello, posteriormente comienza a 

presentar signos de depresión pues refiere que se sentía triste, sin ganas de hacer nada, 
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ya no quería ir a la escuela, no le encontraba sentido a nada, se sentía perdida y esos 

sentimientos continuaban. 

Así que la psicóloga les comenta acerca del Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de 

la Fuente Muñiz teniendo su primer acercamiento a la institución el 07 de septiembre, 

menciona que acudió a consulta en compañía de su padre y que le indicaron tratamiento 

farmacológico debido a que la diagnosticaron no solo con ansiedad, sino también 

presentaba un cuadro de depresión, al finalizar la consulta se retira a casa e inicia 

tratamiento. 

Posteriormente continua con los síntomas a pesar del medicamento y las terapias, las 

cuales menciona si le parecían bien, sin embargo ese sentir solo era momentáneo, pasan 

los días y ella continua con su vida habitual hasta que el 30 de septiembre en la noche 

tiene otra crisis donde comenta ya no quería saber nada, quería desaparecer, con esos 

sentimiento rondándola se va a dormir pero no logra conciliar el sueño, ya en la 

madrugada del 01 de octubre y después de sentirse desesperada, sin salida decide ir a 

la cocina y tomar un cuchillo para atentar contra su vida, sin embargo su padre se percata 

y la detiene por lo que ella estando en crisis recurre a golpear su cabeza contra la pared 

menciona que lo hizo en tres ocasiones continuas, menciona que no recuerda mucho de 

ese episodio solo que fue su padre quien la detuvo y trato de tranquilizarla a tal grado 

que se quedó dormida, posteriormente en la mañana del sábado recurren al servicio de 

atención psiquiátrica continua (APC), donde se les indican que requiere ser internada. 

Cabe mencionar que la usuaria menciona que además de haber sido víctima de violencia 

física y verbal, sufrió abuso sexual por un familiar, al momento de la entrevista B.P. se 

encontraba aparentemente tranquila, cooperadora, con coloración ligeramente ictérica, 

mucosas orales hidratas, sin lesiones y el tratamiento que estaba siguiendo era sertralina 

tabletas 50 mg vía oral (2-0-0) y Clonazepam 3 gotas vía oral (3-0-3). 

4.2 Valoración 

Patrón funcional Valoración 

Patrón 1 

Percepción y manejo de la salud 

Usuaria con esquema de vacunación 

incompleto, con antecedentes de riesgo 
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Alterado como depresión, ansiedad, ataques de 

pánico e intento suicida. 

Patrón 2 

Nutricional/Metabólico 

 

Presenta peso normal con un índice de 

masa corporal de 20, en cuanto a la 

alimentación refiere apetito normal, come 3 

veces al día, con una ingesta de 2 litros de 

agua diarios. 

Patrón 3 

Eliminación 

Alterado 

Al momento de la valoración comenta que 

había estado presentando evacuaciones 

continuas líquidas, refiriendo 5-6 

evacuaciones por día, motilidad 

gastrointestinal con tono de borboteo 

fuerte, y presencias ocasionales de 

flatulencias. 

Patrón 4 

Actividad y Ejercicio 

Alterado 

Debido a su condición de internamiento 

realiza poca actividad física. 

Patrón 5 

Sueño-Descanso 

Alterado 

Actualmente utiliza tratamiento 

farmacológico para conciliar el sueño 

(clonazepam gotas, 2.5mg/ml), tomando 3 

gotas por la mañana y 3 gotas por la noche, 

por ende, a lo largo de la entrevista no 

presenta bostezos continuos, no obstante, 

se observan ojeras ligeramente 

pigmentadas. 

Patrón 6 

Cognitivo-Perceptual 

Alerta, orientada en tiempo, espacio y 

persona, circunstancia sin alteración en el 
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pensamiento, lenguaje claro y sin 

presencia de ideas delirantes. 

Patrón 7 

Autopercepción-Autoconcepto 

Alterado 

Se percibe un rechazo hacia su persona y 

cuerpo, manifiesta facies de tristeza y 

culpabilidad. 

Patrón 8 

Rol-Relaciones 

Alterado 

Padres separados, relación conflictiva con 

su madre y hermano mayor. La relación 

con sus hermanos menores es distante ya 

que radican en diferentes domicilios. Así 

mismo menciona tener un círculo 

sumamente reducido de amistades y 

dificultad para relacionarse con las demás 

personas. 

Patrón 9 

Sexualidad y Reproducción 

Ciclo menstrual con sangrado normal, con 

una duración de tres a cuatro días, sin 

presencia de cólico, y niega inicio de vida 

sexual activa. 

Patrón 10 

Adaptación-Tolerancia al estrés 

Alterado 

Manifiesta que después de haber sufrido 

abuso (sexual), sentía vergüenza, culpa, 

desesperanza e intentó olvidar el evento, 

sin embargo, aumentaron las crisis de 

ansiedad, manifestada por episodios de 

taquicardia, nerviosismo y sabor metálico 

en cavidad oral. 

Patrón 11 

Valores y Creencias 

Refiere no pertenecer a ninguna religión, 

sin planes a futuro y manifiesta haber 

perdido el sentido de la vida. 
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4.3. Identificación de patrones alterados 

 

 

Elaboración propia 14 de octubre de 2022 

4.4. Plan de cuidados de enfermería 

Patrón 7 Autopercepción-Autoconcepto 

Diagnóstico de enfermería: Autopercepción física alterada r/c baja autoestima m/p 

autocritica, culpabilidad, tristeza. 

Objetivo de enfermería: Otorgar 

herramientas para lograr la auto 

aceptación, animando a modificar la 

autoestima. 

Objetivo de la usuaria: “Sentirme mejor y 

mayor seguridad con mi persona” sic 

usuaria. 

 

  

Patrón 1: Percepción y manejo 
de la salud 

Patrón 8: Rol-Relaciones

Patrón10: Adaptación-Tolerancia 
al estrés

Patrón 7: Autopercepcion-
Autoconcepto
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Intervenciones Justificación 

Psicoeducación para aumentar la 

autoestima (Anexo 5). 

Crear un ambiente cómodo y de 

confianza con la usuaria. 

Esclarecer los conceptos de autoestima y 

resiliencia 

Se enseña la técnica del espejo y se pide 

resaltar cualidades que perciba de su 

persona (Anexo 11.1). 

La psicoeducación acerca de la 

autoestima se considera importante, ya 

que B.P. requiere ayuda para aceptarse a 

sí misma por lo cual a través de técnicas 

como la del espejo se busca hacer 

conciencia acerca de aquellas cualidades 

que posee y de las cuales no se ha dado 

cuenta, además de reafirmar las que ya 

conoce, así mismo con esta técnica se 

invita a la autorreflexión para analizar que 

ella es la única persona que puede hacer 

posible un cambio en su vida58. 

 

Evaluación Inicial Evaluación Final 

B.P mostraba una actitud de autoestima 

baja, sintiendo inseguridad y miedo de las 

cosas que podía hacer, comentando que, 

debido a las comparaciones constantes y 

a la violencia ejercida por parte de su 

mamá, ella empezó a no aceptarse tal y 

como es. 

B.P. se mostró receptiva al psicoeducativo 

de autoestima, se generó un ambiente de 

confianza se dio apertura, la técnica del 

espejo pudo resaltar algunas cualidades, 

lo que le sirvió para comprender que como 

ser humano es único y cada uno tiene 

diferentes cualidades, como era de 

esperarse se le dificulto encontrar sus 

cualidades, “Sé que tengo cualidades, me 

costaba trabajo aceptarme, pero sigo 

trabajando en ello” Sic. Usuaria. 
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Patrón 10 Adaptación-Tolerancia al estrés 

Diagnóstico de enfermería: Crisis de ansiedad r/c estresores ambientales y 

económicos m/p taquicardia, culpa, desesperanza, nerviosismo. 

 

Objetivo de enfermería: Brindar técnicas 

de relajación lo cual ayude a disminuir el 

estrés y permita hacer frente a las crisis de 

ansiedad. 

Objetivo de la usuaria: “Disminuir esa 

sensación de ahogo” sic usuaria. 

 

Intervenciones Justificación 

Psicoeducación “gestión de las 

emociones” (Anexo 8). 

Se explica y enseña la técnica del 

semáforo de las emociones (Apéndice D). 

Aplicación de la técnica NEMO (Apéndice 

D). 

Explicación sobre la técnica tiempo fuera 

y en qué circunstancias se puede aplicar 

(Apéndice D). 

Motivación para llevar a cabo la técnica 

narrativa para identificar el tipo de 

emociones que está viviendo en el 

momento. 

A través del psicoeducativo del manejo de 

las emociones se brindan estrategias para 

que B.P. pueda utilizarlas en momentos 

que así lo requiera, además el tener un 

control sobre las emociones contribuye a 

pensar de forma clara y precisa antes de 

la toma de decisiones, ya que una 

adecuada regulación emocional puede 

contribuir significativamente a reducir el 

estrés, la depresión, así como en 

comportamientos disruptivos59. 

En cuanto a las técnicas narrativas, estas 

contribuyen a obtener un enfoque sobre la 

forma de ser de los individuos, exponen 

las habilidades que se poseen, 

aspiraciones y los obstáculos que se 

puedan presentar para alcanzar los 

objetivos trazados, así mismo estas 

técnicas ayudan a tener una postura 
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democrática, crítica, reflexiva y ética60 por 

lo que a través de ella se busca hacer 

conciencia y potenciar la autopercepción 

de B.P. 

Psicoeducación “cuidado con el estrés” 

(Anexo 6). 

Esclarecimiento del concepto “estrés” 

Identificación de síntomas más comunes 

del estrés, factores desencadenantes y 

formas para prevenirlo. 

Se muestra la técnica de relajación 

progresiva de Jacobson (Apéndice F). 

Por medio de la psicoeducación del 

manejo del estrés se espera que B.P. 

pueda hacer frente a las tensiones 

cotidianas de la vida, ya que algunas 

herramientas trabajadas por la usuaria 

fueron, respiraciones diafragmáticas 

profundas y la técnica de relajación 

progresiva de Jacobson han demostrado 

ser efectiva para disminuir los niveles de 

estrés y ansiedad en los usuarios61. 

 

Evaluación Inicial Evaluación Final 

B.P se mostraba insegura, con culpa y 

pena para hablar por todo lo que había 

vivido, manifestaba tener miedo y no 

saber cómo hablar con su padre sobre 

todo lo sucedido que la llevo a internarse.  

Así mismo manifestó no saber cómo 

hablar con la familia de su madrina que no 

hicieran comentarios respecto a su 

condición ya que eso la hacía sentir mal. 

También manifestó que el hecho de no 

saber lidiar con todo lo ocurrido le 

generaba estrés. 

B.P. se mostró receptiva y cooperadora a 

los psicoeducativos: manejo de las 

emociones y cuidado con el estrés, una 

vez que se enseñó la técnica NEMO, 

tiempo fuera y el semáforo de las 

emociones, se pidió que cuando egrese 

pueda implementarlas en su vida diaria, 

en cuanto a la técnica narrativa “me sirvió 

el escribir lo que siento, ahora el resto es 

aprender a identificar correctamente mis 

emociones” sic. Usuaria, con lo que 

respecta a la comunicación efectiva 

comento “creo que implementare la 

técnica NEMO para hablar con mi madrina 
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y su familia, esta técnica se me hizo fácil y 

creo que pudiera ser de ayuda” sic. 

Usuaria. 

Aprendió a identificar los signos y 

síntomas del estrés y se realizó 

retroalimentación constante en cuanto a la 

técnica de relajación de Jacobson, 

pidiéndole que la aplique en cualquier 

momento que lo requiera. 

 

Patrón 8: Rol-relaciones: 

Diagnóstico de enfermería: Vinculo ineficaz con la madre r/c antecedentes de 

violencia verbal m/p nula comunicación y alejamiento 

 

Objetivo de enfermería: Lograr que la 

usuaria reconozca las herramientas con 

las que cuenta para lograr un cambio en 

su vida. 

Objetivo de la usuaria: “Dejar el pasado 

atrás” sic usuaria. 

 

Intervenciones Justificación 

Entrevista Motivacional  

Generar un ambiente de confianza y 

seguridad. 

Escucha activa 

Identificar en que etapa de la rueda del 

cambio se encuentra la usuaria. 

La entrevista motivacional es una 

herramienta destinada a generar un 

cambio en los usuarios, ya que se centra 

en explorar y resolver la ambivalencia 

que presenta el usuario a través de la 

creación de un vínculo que le ayude a 

resolver las contradicciones de las 

conductas poco saludables y con ello 

lograr el cambio en pro de la salud62. Así 
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Psicoeducación en habilidades para la 

vida (Anexo 10). 

Aumentar el afrontamiento positivo. 

Reconocer las redes de apoyo con las 

que cuenta (Apéndice E). 

mismo a través de ella se busca que la 

usuaria identifique en que etapa de la 

rueda del cambio se identifica, cuáles 

son las redes de apoyo que posee y se 

comprometa a un cambio. 

Trabajar las habilidades para la vida es 

importante ya que estas están 

vinculadas a la autoestima, empatía, 

pensamiento crítico, manejo de la 

tensión y estrés, así como en la toma de 

decisiones, así mismo un buen manejo 

en las habilidades para la vida permite 

hacer frente a las exigencias y desafíos 

de la vida diaria63. con lo cual le permitirá 

a B.P. el establecimiento de relaciones 

interpersonales saludables, expresar 

sus sentimientos, reconocer las redes de 

apoyo y la importancia de una 

comunicación asertiva para el manejo de 

los problemas y conflictos que la rodean. 

 

Evaluación Inicial Evaluación Final 

B.P se mostraba con coraje y 

resentimiento hacia su mamá por todo el 

ambiente de violencia que vivió de niña 

“no la quiero, nunca la he querido, por 

cómo fue conmigo” sic. usuaria. 

 

B.P. se mostró receptiva y cooperadora 

en la entrevista, se motivó a generar un 

cambio en cuanto a su forma de verse a 

sí misma y mostrar mayor seguridad, 

además de no permitir que cuestiones 

del pasado sigan intervenido en su vida 

actual “he comprendido que perdonar no 

significa olvidar” sic. Usuaria. 



 

 
42 

Por otro lado, descubrió que cuenta con 

una amplia red de apoyo y se 

comprometió a que cuando egrese no 

dudara en apoyarse de ellas. 

 

Patrón 1: Percepción y manejo de la salud 

Diagnóstico de enfermería: Manejo inadecuado de la salud mental r/c conocimientos 

deficientes y falta de redes de apoyo m/p intento suicida no consumado. 

Objetivo de enfermería: Lograr en la 

usuaria la conciencia de enfermedad y 

promover el autocuidado. 

Objetivo de la usuaria: “Conocer porque 

me pasa esto” sic usuaria. 

 

Intervenciones Justificación  

Facilitar la autorresponsabilidad 

Conciencia de enfermedad 

Animar a la usuaria a asumir la 

responsabilidad del autocuidado. 

Psicoeducación acerca de la prevención 

de la depresión y suicidio (Anexo 7).  

Esclarecer los conceptos de depresión, 

ansiedad y suicidio. 

Aplicación de técnicas de relajación como 

la respiración diafragmática (Anexo 9), 

acompañada de mindfulness (Apéndice 

G). 

Se realiza psicoeducación de arteterapia 

mándalas (Anexo 11.3) y se exhorta a la 

A través de la psicoeducación y las 

técnicas de relajación se espera que B.P 

pueda lograr un mayor control sobre sí 

misma ya que las respiraciones 

diafragmáticas han demostrado ser útiles 

en cualquier momento que se requiera, 

contribuyendo en los usuarios a centrar 

sus pensamientos y esclarecer ideas, 

mientras que a través de la meditación 

guiada o mindfulness se ayuda al usuario 

a enfocarlo en el aquí y ahora, lo cual tiene 

como resultado la disminución del estrés, 

ansiedad y la concentración plena en las 

actividades que se están realizando64-66. 
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autorreflexión Arteterapia, el uso de artes ha contribuido 

a que la persona se sienta en paz, 

armonía y con completa libertad de 

expresarse, así mismo a través de esta se 

pueden llegar a expresar diversas 

sensaciones67,68. 

 

Evaluación Inicial Evaluación Final 

B.P conoce su diagnóstico y tratamiento 

actual, se muestra segura, confiada, aun 

con dudas por lo que pasara cuando 

egrese. 

B.P. mostró interés en la información 

brindada, se llevó a cabo el uso de 

respiraciones diafragmáticas sesión tras 

sesión, así como la pinta de mándalas lo 

cual logro disminuir considerablemente 

los niveles de depresión (Anexo 4.2.1), 

aunado a ello se llevó a cabo la 

autorreflexión en diversas sesiones lo cual 

le permitía expresar sus sentimientos y 

emociones comentando lo siguiente: “con 

el tiempo que llevo aquí he comprendido 

que solo yo soy responsable de mi salud” 

sic. usuaria, por lo que se exhortó a no 

dejar su tratamiento y continuar con sus 

consultas, donde ella acepto el 

compromiso de que cuando egrese 

continuara con la atención. 
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4.5 Plan de alta 

El plan de alta se considera una herramienta fundamental que permite la continuidad de 

los cuidados en casa, por lo que a través de este se brinda una serie de recomendaciones 

de manera oral y escrita al usuario, de tal forma que sea comprensible, su objetivo es 

fomentar el autocuidado ya que va enfocado a las necesidades específicas de cada 

persona con la finalidad de prevenir complicaciones y disminuir reingresos69. 

Por lo tanto, partir de la nemotecnia propuesta por Lina Pinzón “CUIDARME”70, se elaboró 

un plan de alta individualizado y personalizado para la usuaria (Apéndice H), donde se 

otorgaron algunas recomendaciones para continuar con los hábitos de buena 

alimentación, implementación del ejercicio y recomendaciones para mejorar la calidad del 

sueño, así mismo el plan de alta incluye un pequeño directorio de algunas instituciones a 

las que puede recurrir para ayuda psicológica. 

A continuación, se describe la nemotecnia “CUIDARME” 

C 

Comunicación 

La comunicación constituye una parte importante en el proceso de 

recuperación, por lo que expresar como te sientes será de mucha 

ayuda. Tus redes de apoyo son importantes ya que te puedes 

comunicar con ellos en caso de necesitarlo. 

Recuerda: El semáforo de emociones, la técnica NEMO y el tiempo 

fuera. 

U 

Urgente 

Cuando a pesar de estar tomando tus medicamentos 

adecuadamente identifiques signos y síntomas de alarma como:  

 cambios bruscos de tu estado de ánimo como sentimientos 

persistentes de tristeza o "vacío" 

 diaforesis (sudoración excesiva) 

 taquicardia (aceleración del corazón) 

 dolor precordial (dolor en el pecho) 

 ansiedad excesiva 

 irritabilidad, agresividad, frustración o intranquilidad 
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 confusión o alucinaciones  

 insomnio constante  

 desesperanza, pesimismo  

 culpa, impotencia, inutilidad 

 taquipnea (respiración acelerada) 

 sensación de peligro inminente o pánico 

Recuerda: Buscar asistencia médica. 

I 

Información 

Si tienes dudas sobre tu diagnóstico, tratamiento, coméntalo con tu 

médico tratante y pídele te explique todo aquello que no entiendas. 

Importante: evita buscar información en internet, ya que esta no 

siempre proviene de páginas certificadas, por lo que es mejor 

preguntar a tu médico tratante. 

D 

Dieta 

Procura alimentarte equilibradamente, incluye alimentos de todos los 

rubros del plato del bien comer. 

Establece un horario para tus comidas y procura no omitir alguna. 

Recuerda: Una buena alimentación te proveerá de la energía que 

necesites para desempeñar tus actividades de la vida diaria. 

A 

Ambiente 

A tu regreso a casa identifica aquellos factores que pudieran poner 

en riesgo tu seguridad. 

Procura que te sientas cómoda en tu espacio, ten buena iluminación 

y ventilación. 

El clonazepam puede causar somnolencia, por lo que es importante 

uses calzado adecuado y de ser posible utilizar pasamanos. 

R 

Es importante involucrarte en actividades que te gusten y no dejar de 

lado el ejercicio, puedes salir en tu unidad a dar un paseo o trotar por 

30 minutos diarios. 
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Recreación y 

uso de 

tiempo libre 

Realiza actividades como: danza, arte, pintura, algún deporte que te 

agrade o puedes inscribirte a algún taller que te llame la atención. 

M 

Medicamento 

y tratamiento 

Es importante seguir las indicaciones medicas que se te darán a tu 

egreso, procura no olvidar, omitir o suspender alguna toma. 

Puedes utilizar pastilleros donde coloques tu tratamiento y te será 

más fácil transportarlo, así también puedes implementar el uso de 

alarmas que te ayuden a no olvidar alguna toma o bien descargar 

alguna app como:  

Mytherapy: alarma de medicina, Recordatorio de medicamentos, 

Medisafe, Bell recordatorio de pastillas o Recuerdamed, estas apps 

están disponible tanto para iOS y Android. 

E 

Espiritualidad 

Es la vida interior. Las expresiones y prácticas de espiritualidad son 

personales y es esa forma de como cada uno entiende el mundo y el 

universo en su interior. 

Recuerda: La espiritualidad no implica ser religioso. 

Elaboración Propia 26 octubre de 2022. 

Se espera que se siga poniendo en práctica todo lo aprendido a lo largo de las sesiones, 

se continue con el diario de las emociones el cual le ayudara a externar sentimientos y 

emociones de tal forma que haga conciencia y pueda ser más asertiva a la hora de tomar 

una decisión, así mismo se le pide seguir llevando a cabo la planificación de sus 

actividades lo cual le permitirá tener un control sobre estas para evitar la sobresaturación 

y el estrés, también se le exhorta a continuar con las técnicas de relajación y meditación. 

  



 

 
47 

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones 

En el presente estudio de caso se implementaron intervenciones centradas en la 

psicoeducación, entrevista motivacional, técnicas de relajación las cuales contribuyeron 

a la mejora de la salud mental de la usuaria, dichas intervenciones se desarrollaron de 

manera óptima, obteniendo como resultado que la usuaria mejorara su autoestima, 

adoptara hábitos para la práctica constante de técnicas de respiración diafragmática y 

meditación guiada (mindfulness), con lo cual se redujo considerablemente los niveles de 

estrés y ansiedad, así mismo hubo mejora en cuanto a la gestión de emociones, lo cual 

ayudo al control de la impulsividad, además se logró la conciencia de enfermedad 

favoreciendo la adherencia al tratamiento.  

Cabe señalar que la salud mental sigue siendo un tabú entre la sociedad y las personas 

que padecen algún trastorno mental siguen siendo estigmatizadas, debido a los mitos 

existentes en torno a esta, lo que conlleva a no buscar ayuda oportunamente ya sea por 

el temor o vergüenza de ser señalados. 

Por lo que, con el presente estudio de caso puedo comentar que es un parteaguas para 

seguir llevando a cabo intervenciones breves ya que estas han demostrado ser efectivas 

para lograr un cambio en los usuarios. Además, se pudo visualizar la importancia del rol 

del Enfermero Especialista en Salud Mental ya que a través de sus intervenciones 

especializadas se puede seguir efectuando la prevención, promoción y rehabilitación para 

con ello lograr una des estigmatización de los problemas mentales y hacer un énfasis en 

la importancia de la salud mental ya que como se ha comprobado esta repercute en la 

salud física de los individuos, por lo que se debe lograr el equilibrio entre el bienestar 

físico y mental. 

Por último, se recomienda seguir realizando investigaciones cualitativas en cuanto a la 

salud mental, ya que es un campo poco trabajado por parte de enfermería, por lo que aún 

queda un vacío de conocimiento. Por lo tanto, el seguir realizando intervenciones 

especializadas que abarquen desde la psicoeducación, los primeros auxilios 

psicológicos, intervención en crisis, contención emocional, consultoría especializada y la 

rehabilitación psicosocial, sería de gran utilidad para profundizar en la importancia de la 

salud mental. 
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Aunado a lo anterior se exhorta a ahondar en la utilidad de técnicas alternativas como el 

mindfulness ya que existe evidencia que esta práctica ayuda a reducir los niveles de 

estrés y ansiedad, así mismo se recomienda profundizar en la importancia de la 

consultoría en enfermería ya que a través de esta se puede dar un seguimiento al usuario, 

lo que podría ser de utilidad para que este tenga una adherencia al tratamiento. 
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento Informado 
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Anexo 2. Instrumento de valoración. Basado en los patrones funcionales de 
Margory Gordon 
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Anexo 3. Apgar Familiar 
 

Cuestionario de Apgar Familiar 

 

Pregunta Nunca 

(0 Puntos) 

Casi 

Nunca 

(1 Punto) 

Algunas 

veces 

(2 Puntos) 

Casi 

siempre 

(3 Puntos) 

Siempre 

(4 

puntos) 

Me satisface la ayuda que 

recibo de mi familia cuando 

tengo algún problema o 

necesidad 

  x   

Me satisface la participación 

que mi familia me brinda y me 

permite 

 x    

Me satisface como mi familia 

acepta y apoya mis deseos 

de emprender nuevas 

actividades 

 x    

Me satisface como mi familia 

expresa afectos y responde a 

mis emociones, como rabia, 

tristeza, amor, etc. 

 x    

Me satisface cómo 

compartimos en mi familia: 
 

El tiempo para estar juntos  x    

Los espacios de la casa  x    

El dinero   x   

¿Tengo a un(a) amigo(a) 

cercano a quien puedo 

buscar cuando necesitas 

ayuda? 

  x   

Estoy satisfecho(a) con el 

soporte que recibo de mis 

amigos(as) 

 x    

PUNTAJE PARCIAL  6 6   

Puntaje Total 12= Disfunción moderada 
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Anexo 4. Escalas e Instrumentos 

 

4.1. Escala de Bristol 
 

 

 

Al momento de la entrevista B.P presentaba una Bristol de 7 debido a un problema 

gastrointestinal notificándose al personal médico quien prescribe tratamiento para 

contrarrestar los síntomas, después de terminar el tratamiento se logró regularizar la 

cantidad de evacuaciones obteniendo una Bristol con puntuación de 4. 

 

  

2 

1 
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4.2. Inventario Auto aplicable de la depresión de Beck (Pre Test) 
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Puntaje total: 35 puntos= depresión grave 
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4.2.1 Inventario Auto aplicable de la depresión de Beck (Pos Test) 
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Puntaje total: 5 puntos (este puntaje no aplica para medir una probable depresión) 
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4.3. Escala de Autoeficacia para la Depresión en Adolescentes (EADA) 
 

 

Puntaje total: 63=  
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4.4. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 
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Continuación Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

 

 

 

Puntaje total: 29= Ansiedad moderada 
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Anexo 5. Taller psicoeducativo: Autoestima y resiliencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1. Caratula del psicoeducativo “Autoestima, ¿y tú como te ves hoy?” 

Ilustración 2. Tríptico “Autoestima, ¿y tú como te ves hoy?” 
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Anexo 6. Taller psicoeducativo: Cuidado con el estrés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ilustración 3. Caratula del psicoeducativo “¡Cuidado con el estrés!” 

Ilustración 4. Tríptico “¡Cuidado con el estrés!” 
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Anexo 7: Taller Psicoeducativo: “La depresión, un secreto a voces” 
 

 

 

  

Ilustración 5. Caratula del psicoeducativo “La depresión, un secreto a voces” 

Ilustración 6. Tríptico “La depresión, un secreto a voces” 
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Anexo 8. Taller psicoeducativo: Gestión de emociones 

 

 

 

  

Ilustración 7. Caratula del psicoeducativo “Como nos comportamos” 

Ilustración 8. Tríptico “Gestión de Emociones” 
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Anexo 9. Técnica de respiración diafragmática 

 

 

  

Ilustración 9. Tríptico “Respiración Diafragmática” 
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Anexo 10. Tríptico habilidades para la vida 

 

 

 

Anexo 11. Evidencia de trabajo en sesiones 
 

11.1. Técnica del espejo 
 

 

 

 

 

 

  

Ilustración 10. Tríptico “¡Tu Salud en 10 Habilidades!” 
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11.2. Programación de la usuaria para sus actividades diarias 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

11.3. Ilustración de mándalas 
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Apéndices 

Apéndice A. Patrones Funcionales de Marjory Gordon 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 24 de junio de 2022 

 

  

Percepción 
de la Salud 

Patrón 1 

Nutricional/ 

Metabólico 

Patrón 2 Patrón 3 

Eliminación 

Patrón 4 

Patrón 11 Patrón 10 

Patrón 9 

Patrón 5 

Patrón 6 Patrón 7 Patrón 8 

Actividad/ 
Ejercicio 

Sueño/ 
Descanso 

Cognitivo/ 
Perceptivo 

Autopercepción/ 
Autoconcepto 

Rol/ 
Relaciones 

Sexualidad/ 
Reproducción 

Tolerancia al 
estrés 

Valores/ 
Creencias 

Ilustración 11. Patrones Funcionales de Marjory Gordon 
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Apéndice B. Familiograma1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La usuaria pertenece a la familia de tipo monoparental debido a que sus padres se 

separaron hace aproximadamente 7 años, la usuaria radica con su padre y su hermano 

mayor, mientras que su madre vive en otro estado y con ella se quedaron su hermano y 

hermana menor, además menciona mantener una relación muy estrecha con su padre 

quien es su mayor red de apoyo y quien se hace responsable de sus gastos, educación 

y crianza, sin embargo, la relación con su madre es muy conflictiva y distante, además 

externa no querer a su mamá por todo el daño que le hizo. Debido a que sus hermanos 

menores viven con su mamá la relación con ellos es distante al igual que con su hermano 

mayor, mientras que la relación entre sus padres es conflictiva. Por último la usuaria 

menciona no tener relación con la ex pareja de su hermano, ni su sobrina. 

 

  

                                                
1 La usuaria proporcionó escaza información al momento de realizar el familiograma, mencionando solo 
las edades de los integrantes de la familia y de acuerdo a sus derechos, se respeto su decisión. 

64 51 

27 16 19 14 25 

2 
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Simbología del familiograma  
 

 

  

Hombre  

Mujer  

Usuaria  

Matrimonio  

Unión libre  

Separación  
 

Hijos nacidos en la relación de pareja  

Miembros que habitan en un mismo 

hogar 
 

Infartos previos  

Relaciones Afectivas 

 

Relación estrecha   

Distante  

Relación conflictiva  

Relación distante y conflictiva  

Ruptura  
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Apéndice C. Ecomapa 
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Simbología ecomapa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La usuaria refiere mantener una relación fuerte a las personas que son significativas para 

ella (su madrina y su papá), sin embargo a pesar de tener una fuerte relación con ellos 

no los veía como redes de apoyo, así mismo mantiene una buena relación con la 

educación y con sus amigos, en cuanto a la religión existe una ruptura ya que menciona 

solo creer que existe un ser supremo, pero no se identifica con ninguna religión, en cuanto 

a los servicios de salud existe un flujo de recursos y mantiene una relación estresante ya 

que, tiene que estar en constantes valoraciones para no presentar una recaída, mientras 

que en el trabajo su relación es débil, ya que no tiene una fuente de ingreso segura. 

  

Relación fuerte   

Relación buena  

Relación débil  

Estresante  

Flujo de recursos  

Ruptura  



 

 
96 

Apéndice D. Tríptico para gestionar las emociones y entablar una comunicación 
asertiva. 

 

 

Apéndice E. Triptico Autoestima, higiene de sueño, semáforo de las emociones y 
redes de apoyo. 

 

 

Ilustración 12. Tríptico “Gestión de las Emociones” 

Ilustración 13. Tríptico “Gestión de las Emociones” 
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Apéndice F. Técnica de relajación progresiva de Jacobson 
 

 

 

  

Ilustración 14. Tríptico “Técnica de Relajación Progresiva” 
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Apéndice G. Meditación guiada a través de mindfulness 

 

 

 

 

  

Ilustración 15. Material de Apoyo para la Meditación Guiada 
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Apéndice H. Plan de alta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 16. Plan de alta Personalizado 
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