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RESUMEN

Introduccidn: El estudio de familia muestra la problematica psicosocial experimentada por SA, el caso indice, y
su pareja VV, destacando la dependencia de SA debido a multiples patologias crénicas, el bajo nivel
socioecondmico y la escasa red de apoyo familiar. Este caso clinico comienza con la introduccion del tema a
tratar y su propdésito, y luego se realiza una valoracion familiar hasta obtener los principales problemas que estan
afectando a la familia. Objetivo: Difundir los resultados de un estudio de familia a diversos profesionales de la
salud para que conozcan sobre las diversas realidades y problematicas psicosociales de una persona con
dependencia, y que de esta forma comprendan cémo abordarlas. Metodologia: Se realiz6 un proceso de atencion
de enfermeria para intervenir en la pareja y solucionar sus diferentes problematicas. Resultado: Se elaboraron
dos diagnésticos de enfermeria prioritarios y atingentes al caso, para luego intervenir con el caso indice SA y su
pareja VV. Discusidn: Se realizaron diversas actividades e intervenciones de enfermeria para los diagnésticos
prioritarios, donde el caso indice y su pareja manifiestan una actitud positiva, tendiente a la resolucién de sus
problematicas psicosociales. Conclusién: Se destaca la importancia de trabajar con las familias en su conjunto.
Este abordaje propicié que la paciente y su cuidador presentaran un avance y resolucion en sus problematicas
psicosociales y una excelente actitud hacia el personal de salud luego de realizar las intervenciones y
educaciones pertinentes.

Palabras clave: Enfermeria en Atencion Primaria, Atencion de Enfermeria, Estructura Familiar.

ABSTRACT

Introduction: The family study highlights the psychosocial issues experienced by SA, the index case, and her
partner VV, emphasizing SA’s dependency due to multiple chronic conditions, their low socioeconomic status, and
limited family support network. This clinical case begins with an introduction to the topic and its purpose, followed
by a family assessment to identify the primary issues affecting the family. Objective: To disseminate the results
of a family study to various health professionals so that they can learn about the different realities and psychosocial
problems of a person with dependency, and thus understand how to address them. Methodology: A nursing care
process was conducted to intervene with the couple and resolve their various problems. Result: Two priority
nursing diagnoses were elaborated and relevant to the case, in order to then intervene with the index case SA and
her partner VV. Discussion: Various nursing activities and interventions were carried out for the priority
diagnoses, where the index case and her partner showed a positive attitude towards the resolution of their
psychosocial problems. Conclusion: The importance of working with families as a whole is emphasized. This
approach led the patient and her caregiver to show progress and resolution of their psychosocial problems and an
excellent attitude towards health personnel after the pertinent interventions and education.

Keywords: Primary care nursing, Nursing care, Family structure.

INTRODUCCION

El Parkinson es una enfermedad cronica
progresiva que lleva a discapacidad total, asociada a
la vejez. Sus sintomas incluyen rigidez, temblor en
reposo e inestabilidad postural'. Por otra parte, la
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), se genera por
hiperglicemia crénica, provocando dafio vascular y
sintomas como sed excesiva, hambre, miccién
frecuente y pérdida de peso?.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA),
es un servicio publico en Chile que mejora la calidad
de vida de adultos mayores a través de programas
como Cuidados Domiciliarios y Envejecimiento Activo3.
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El presente estudio habla sobre la paciente SA,
quien tiene Parkinson, Uulceras complicadas por
Diabetes y depende de su pareja VV para realizar sus
actividades de la vida diaria. VV, con antecedentes de
infartos, enfrenta dificultades al trasladarla en silla de
ruedas en el dia a dia. Ademas, viven sin bafio ni
agua potable, lo que llevé a la interna a identificar una
problematica psicosocial y decidir ayudarlos.

La familia, segun la RAE, es un grupo unido por
matrimonio, parentesco, convivencia o afinidad*. En
salud, es un nacleo que cumple funciones biolégicas,
psicolégicas, de socializacion y econdmicas®.
Comprender estos aspectos es vital en enfermeria
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para orientar y resolver conflictos familiares®. La salud
familiar se enfoca en el bienestar y la capacidad del
grupo para enfrentar desafios?’, analizando al
paciente y su familia como un sistema para promover
la salud y tratar condiciones médicas®. Estudiar a la
familia permite valorar a un grupo de personas en al
ambito clinico y psicosocial®, ademas de valorar su
estructura, dinamica y redes de apoyo'?, identificando
problemas y factores de riesgo abordables desde la
enfermeria'’. La DM2 en adultos mayores como SA
acelera el envejecimiento y complica el manejo de
otras condiciones médicas’?. Puede causar
complicaciones graves como nefropatia, retinopatia y
neuropatia, aumentando el riesgo de amputaciones’3.
El Parkinson, por otro lado, afecta a 1 de cada 40
personas entre los 85 y 89 afios'.

El desarrollo del presente caso clinico incluye a
continuacion la historia clinica, analisis familiar,
discusién ética y conclusién, destacando problemas
para sensibilizar a los profesionales de la salud en
Chile y respetando normas de consentimiento
informando y resguardo de identidad desde el punto
de vista ético.

Instrumentos de valoracién familiar
a) Genograma Familia SA (Figura 1)*
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DESARROLLO
Historia clinica de caso indice

SA es una mujer chilena de 68 afios, viuda y
jubilada, perteneciente al tramo A del Fondo Nacional
de Salud (FONASA). Es adherente a sus
medicamentos y controles médicos, incluyendo
Enalapril para la Hipertensién, Insulina NPH para la
DM2, y tratamientos para Parkinson y otras
condiciones. Su dieta, higiene y rutina de suefio son
regulares, pero depende totalmente de su pareja, VV,
debido a su limitacion fisica. SA enfrenta desafios de
salud como una Ulcera en el talén izquierdo, que
requiere curaciones frecuentes y le causa dolor. Por
otro lado, VV ha presentado multiples infartos y debe
trasladar en silla de ruedas diariamente a SA desde
su casa hasta el Centro de Salud Familiar (CESFAM),
afectando en su propia salud.

Las principales redes de apoyo son los familiares
de VV, su hermana, hijo, nieto y vecina.
Econémicamente, dependen de la pension de SAy la
ayuda de los padres de VV, quienes tienen un
negocio en casa. Debido a la dependencia total de
SA, VV no puede trabajar.
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*Simbologia: El trazado verde indica una relacion distante pero cortés; el trazado rosado una relacién de armonia; el trazado morado un quiebre, y el trazado celeste una relacién fusionada

de dependencia.

Un genograma es una representacion grafica de
la estructura, relaciones y funcionalidad de una
familia, abarcando al menos tres generaciones™. El
genograma de SA, una mujer chilena de 68 afios,
nacida el 11 de septiembre de 1955, detalla su
extensa red familiar. Sus padres, tuvieron 11 hijos. Su
padre murié en 2019 a los 90 afios y su madre en
2004 a los 70 afios. SA tiene hermanos con distintos
grados de cercania. SA tuvo dos hijos con su primera
pareja. Su hijo, psicélogo en Valdivia, esta
distanciado. Su hija, secretaria en Osorno, tiene dos
hijos. Después, SA se caso6 con su exmarido, fallecido
en 2022, con quien tuvo tres hijos, con relaciones
variadas.

Actualmente SA vive con VV, de 54 afios, su
cuidador principal y pariente celiaco que ha tenido
problemas de salud. Comparten la propiedad con la
familia de VV, quienes forman parte importante de la
dinamica familiar de SA.

b) Ecomapa Familia de SA
El ecomapa es una herramienta para identificar
recursos de apoyo social y las relaciones familiares

C

con el entorno'. Facilita la planificacion de
intervenciones, la identificacion de conflictos y la
movilizacion de recursos en crisis’®. En el ecomapa
de SA, se destaca que tiene una relacion positiva y
bidireccional con los servicios de salud, en contraste
con VV, quien tiene una relacion esporadica y
unidireccional. La familia mantiene buenas relaciones
con la municipalidad, la comunidad y los vecinos,
pero su conexion con la iglesia es esporadica. La
familia de VV ofrece apoyo mutuo, mientras que la
familia de SA tiene una comunicacion limitada debido
a la distancia (Figura 2)*.

Figura 2.
Datos
aportados por
SAy VV.
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*Simbologia: El trazado punteado de color rojo representa una relacion esporadica,
mientras que el trazado verde representa una relacién positiva. Ademas, las flechas
representan la direccion de los flujos y recursos.
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c) Valoracién de la vivienda

SAy VV viven como allegados en el terreno de los
padres de VV en San Ramodn, en una mediagua
proporcionada por el Hogar de Cristo, mejorada con
ayuda de sus redes de apoyo. La casa principal de
los padres de VV tiene cinco habitaciones. En
contraste, la vivienda de SA y VV es de un solo
ambiente con una habitacién, comedor y cocina
integrados, construida con vulcanita ligera en
paredes, ceramica en el piso, y techos de zinc y
vulcanita. Comparten comida y luz con la casa
principal, pero no tienen agua propia y usan las
instalaciones de la casa principal para el aseo
personal.

La vivienda es aceptable en términos de
materiales en paredes exteriores, techo y piso, pero
el indice de saneamiento no es aceptable, ya que no
tienen agua por cafieria dentro de la vivienda. No hay
hacinamiento con un indice de 2. El barrio es
tranquilo, con areas verdes, luminosidad, locomocion
y seguridad, sin contaminacién excesiva.

d) Crisis normativas y no normativas

Una crisis es un periodo de cambios significativos
gue genera estrés y requiere adaptacion familiars.
Hay crisis normativas, que son parte del ciclo vital
familiar, y no normativas, descritas como eventos
inesperados que no conducen a nuevas etapas vy
generan estancamiento*. Identificar las crisis
familiares a tiempo es crucial para prevenir
problemas mayores y educar a la familia sobre como
manejarlos.

SA enfrenta varias crisis normativas. Entre ellas se
encuentra la jubilacién, pérdida de seres queridos
(padres, exmarido y dos hermanos), formacion de
nueva pareja tras su separacion y adaptacion a vivir
sola con VV sin hijos en comun. También enfrenta
crisis no normativas como Parkinson, DM2 e
Hipertension en SA, y dos infartos en VV, quien dejo
sus controles por cuidar a SA, perdiendo ingresos
economicos. El traslado al CESFAM toma 30
minutos, con redes de apoyo limitadas y SA requiere
curaciones frecuentes por una ulcera en el talén.

Clasificacion familiar segun la Teoria de Mc
Goldrick

La familia de SA y VV es biparental y sin nucleo,
sin hijos juntos y con los hijos de SA formando sus
propias familias. Estan en la etapa media tardia del
ciclo vital familiar, segun Mc Goldrick, donde se
acepta el cambio generacional y se transmite la
identidad familiar'”.

Viven con los ingresos de la jubilaciéon de SA, y VV
cuida del hogar debido a la condicion de SA. Aunque
VV muestra sabiduria y apoyo a la generacion mayor,
no utilizan opciones adicionales de apoyo familiar o
social y enfrentan la soledad y la dependencia sin
abordar estos temas.
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Descripcion de los principales problemas

SA presenta una dependencia severa debido al
Parkinson y pie diabético, reflejada en un indice de
Barthel de 15 puntos, indicando una dependencia
total en las actividades diarias como el cuidado
personal. Ademas, SA tiene una Ulcera en el talon
izquierdo relacionada con la DM2, que dificulta su
cicatrizacion y aumenta el riesgo de complicaciones
como la amputacion. Por otro lado, el Parkinson
contribuye al desarrollo de la ulcera debido al roce en
la cama, afectando su movilidad y requiriendo manejo
de crisis para prevenir nuevas Ulceras.
Adicionalmente, la familia enfrenta una falta de
recursos economicos, dependiendo principalmente
de la jubilacion de SA y ayudas de los padres de VV,
quién se encuentra cesante por ser cuidador de SA.
Ambos enfrentan dificultades en el transporte y
necesidades basicas como alimentacion. Finalmente,
se observan problemas adicionales como
alimentacion  deficiente, obesidad de  SA,
saneamiento e higiene deficiente en la vivienda,
escasa red de apoyo por parte de familiar extensa,
descuido del cuidador, onicomicosis y problemas
dentales en SA 'y consumo de tabaco por parte de VV.

Plan de enfermeria

El diagnéstico prioritario fue el deterioro de la
movilidad fisica R/C deterioro sensitivo y motor M/P
indice de Barthel de 15 puntos y pérdida de la
independencia, anormalidad de la marcha vy
movilidad, antecedente de Parkinson, ulcera en talon
de pie izquierdo y antecedente de DM2, generando
un pie diabético'. A través de este diagnéstico se
buscé mejorar su movilidad y fuerza muscular en tres
meses, con medidas para prevenir caidas. Las
intervenciones incluyeron gestionar un andador y
derivacion a un profesional Kinesiélogo del CESFAM.
También se educd a SA y su pareja sobre seguridad
en la movilidad para reducir el riesgo de caidas.

El segundo diagnostico fue el deterioro de la
integridad cutdnea R/C factores mecénicos
secundarios a presioén y fricciéon M/P ulcera en el talén
del pie izquierdo™. En el largo plazo, se espera que
la dlcera en el talén izquierdo de la paciente SA
cicatrice completamente después de recibir
curaciones tres veces por semana en el CESFAM
durante ocho meses. Para esto, al cabo de los ocho
meses, se evaluara la cicatrizacion para dar el alta a
la paciente. Se realizaron curaciones asépticas, se
educo sobre el control de la DM2, y se gestiond la
entrega de un colchdn anti-escaras, una bota de
descarga y el apoyo adicional de un Bono de cuidador
y alimentos.

DISCUSION

El estudio de la familia de SA y VV muestra varias
problematicas psicosociales que afectan su calidad
de vida. SA enfrenta severa dependencia debido al
Parkinson y un pie diabético, con un indice de Barthel
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de 15 puntos y una ulcera en el talén izquierdo. Los
hallazgos coinciden con la literatura revisada. El
Parkinson, enfermedad progresiva, lleva a
discapacidad total', como se evidencia en SA, con
temblor en reposo e inestabilidad. La DM2, con
complicaciones como neuropatia’, ha provocado en
SA un pie diabético, requiriendo curaciones y
adherencia al tratamiento para prevenir
amputaciones.

La pareja enfrenta dificultades econdmicas,
viviendo de la jubilacion de SA y la ayuda de los
padres de VV, quien esta cesante para cuidarla.
Ademas, padecen de alimentacién deficiente,
obesidad, malas condiciones de vivienda, escasa red
de apoyo y problemas de salud. Se recomienda
mejorar la movilidad de SA, tratar su uUlcera y brindar
apoyo nutricional y social.

Las intervenciones fueron bien recibidas por SA 'y
VV, destacando su relevancia para la enfermeria al
exponer diversas realidades, abordar problematicas
psicosociales y fortalecer la formacién en atencion
primaria.

CONCLUSION

Las pluripatologias de SA han afectado la calidad
de vida de la pareja, generando dependencia y un
cuidador descuidado. Es clave apoyar
emocionalmente, identificar problemas y fortalecer
recursos para promover cambios positivos vy
confianza mutua.

Una limitacion en el estudio fue la falta de teléfono,
lo que dificultd la comunicacion directa y obligd a
coordinar visitas domiciliarias a través de las
curaciones de SA en el CESFAM. Esto permitié a la
interna de enfermeria observar la situacién desde
otra perspectiva.

El caso es clave para la formacion en enfermeria
en Chile, al exponer realidades y permitir la practica
en atencion primaria. La respuesta positiva confirma
la efectividad de las intervenciones en salud
implementadas.
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