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RESUMEN

Introduccién: El presente estudio de familia aborda los principales problemas de salud de una persona mayor
de iniciales CQJ, de 67 afios, destacando su estado de salud mental, con ideacion suicida verbalizada, una red
de apoyo limitada y una lesion por presion en el talén derecho. El caso clinico se introduce con una descripcién
del propésito del estudio y se presenta una valoracion familiar para analizar el entorno social y emocional del caso
indice. Objetivo: Analizar el problema principal de salud del caso indice para disefiar estrategias e intervenciones
en conjunto con el equipo multidisciplinario. Metodologia: Se realiz6é un proceso de atenciéon de enfermeria para
abordar las problematicas identificadas, especialmente aquellas relacionadas con la salud mental. Las
herramientas utilizadas incluyeron un genograma, clasificacion familiar y un ecomapa para recopilar y analizar
informacion relevante. Resultados: Se formularon dos diagndsticos de enfermeria prioritarios relacionados con
la salud mental y el estado fisico, implementando intervenciones especificas dirigidas al caso indice CQJ.
Discusion: Se analizaron los aspectos mas relevantes del caso, destacando las actividades e intervenciones
disefiadas para abordar los diagndsticos prioritarios, con énfasis en una atencion integral que abarca la salud
mental y fisica de la persona mayor. Conclusién: El estudio resalta la importancia de la atencion oportuna en
personas mayores, particularmente en lo relacionado con la salud mental, e identifica nuevos temas relevantes
para futuras investigaciones en Chile.
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ABSTRACT

Introduction: The present family study addresses the main health problems of an elderly person, initials CQJ,
aged 67 years, highlighting her mental health status, with verbalized suicidal ideation, a limited support network,
and a pressure injury to the right heel. The clinical case is introduced with a description of the purpose of the study
and a family assessment is presented to analyze the social and emotional environment of the index case.
Objective: To analyze the main health problem of the index case in order to design strategies and interventions
together with the multidisciplinary team. Methodology: A nursing care process was carried out to address the
problems identified, especially those related to mental health. The tools used included a genogram, family
classification and an ecomap to collect and analyze relevant information. Results: Two priority nursing diagnoses
related to mental health and physical condition were formulated, implementing specific interventions directed to
the index case CQJ. Discussion: The most relevant aspects of the case were analyzed, highlighting the activities
and interventions designed to address the priority diagnoses, with emphasis on comprehensive care that
encompasses the mental and physical health of the elderly person. Conclusion: The study highlights the
importance of timely care for the elderly, particularly in relation to mental health, and identifies new relevant topics
for future research in Chile.

Key words: Aged; Mental health; Pressure injury.

Como citar:
Dinamarca J, Estudio de familia: Analisis clinico de caso en persona mayor diagnosticada con pie diabético desde el enfoque de salud mental.
Rev Conflu [Internet]. 2025 [citado el 30 de enero 2025];8. Disponible en: https://doi.org/10.52611/confluencia.2025.1292

2025, Revista Confluencia, 8 *Correspondencia: jdinamarcar@udd.cl



Caso Clinico

INTRODUCCION

El presente estudio de familia se desarrolla a partir
de un informe del Internado de Enfermeria
Comunitaria de la Carrera de Enfermeria de una
universidad chilena. En este se expone la historia
clinica y social de una persona mayor (PM) que
presenta diversas patologias. El analisis se enfoca
especificamente en dos de ellas: la ideacion suicida y
una Lesion Por Presion (LPP), cuya recuperacion ha
sido lenta debido a la presencia de Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2).

Segun la proyeccion del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), el afio 2024 Chile tiene 3,86
millones de PM, de los cuales 2,13 millones
corresponden a mujeres (55,2%) y 1,73 millones a
hombres (44,8%)!'. Dentro de esta poblacion el
suicidio es un problema relevante en la salud mental
de las PM, especialmente en mayores de 80 afios,
quienes lideran las tasas tanto en Chile como a nivel
mundial. En mayores de 60 afos, la tasa de suicidio
es de 125 por cada 100.000 habitantes,
mayoritariamente en hombres. Sin embargo, sélo el
21,6% de las PM en Chile ha realizado al menos una
consulta de salud mental, con un predominio notable
de mujeres (75,6%). Los hombres, por su parte,
muestran una menor proporcion de consultas, lo que
evidencia una posible sub-atencién de su salud
mental respecto a las mujeres?.

Estos datos subrayan la importancia del tema. La
tendencia proyectada muestra un aumento sostenido
en la poblacion de PM en Chile, como se ilustra en la
Figura 13, lo que refuerza la necesidad de abordar
este fendmeno con un enfoque integral y oportuno.
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Por otro lado, es relevante mencionar en este
articulo que un 14% de las PM ha sido diagnosticada
con DM2, cifra que ha ido en aumento en los ultimos
afios*. La DM2 provoca multiples complicaciones,
siendo la neuropatia diabética (ND) la mas frecuente
y principal motivo de lesiones y amputaciones®, lo que
provoca insensibilidad y deformidad en el pief. La ND
se define como una patologia que afecta a las fibras

o
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sensitivas y motoras del sistema nervioso periférico,
predominantemente de forma distal en extremidades
inferiores®7.

Con base en los argumentos expuestos, se
selecciona a esta PM como caso de estudio,
considerando que presenta necesidades de cuidados
oportunos y prolongados que demandan un abordaje
integral. A partir de esta eleccién, surge el objetivo
principal del estudio descrito como analizar el
problema principal de salud del caso indice para
disefiar estrategias e intervenciones en conjunto con
el equipo multidisciplinario.

Desde el punto de vista ético y del respeto de la
Ley de Derechos y Deberes chilena vigente, es
importante mencionar que este estudio se realiz6 con
la autorizacion de la PM de iniciales CQJ, obtenida
mediante la firma de un consentimiento informado y
del Centro de Salud Familiar (CESFAM) en el que se
atendia.

La estructura del presente informe se desarrollara

detallando los elementos esenciales del caso y
realizando wuna valoracion de los principales
problemas identificados.  Posteriormente, se

presentaran las intervenciones propuestas, alineadas
con los objetivos establecidos para mejorar la
situacién. Finalmente, el informe concluira con una
discusion, en la que se analizaran los resultados
obtenidos y se expondran las conclusiones derivadas
del analisis del caso, integrando las expectativas de
los objetivos alcanzados.

DESARROLLO

Usuario PM de 67 afios de edad, con iniciales
CQJ, jubilado por invalidez. Entre sus antecedentes
morbidos destacan un Infarto Agudo al Miocardio
(IAM), DM2, Nefropatia (G3aA1) y Retinopatia
diabética, Cataratas, Dislipidemia (DLP) e
Insuficiencia Cardiaca Croénica (ICC). En relacion con
los antecedentes quirdrgicos, el mas reciente
corresponde a una intervencion por fractura de
cadera (06/2024). Durante su estadia en el hospital,
el usuario desarroll6 una LPP en su talon derecho, la
cual fue consecuencia del constante roce al intentar
cambiar de posicion. Actualmente acude al CESFAM
para sus curaciones, dos citas por semana,
manteniendo una adherencia constante. En una
primera instancia, presentaba tejido necrético en su
talén, pero tras varias sesiones de curacién, se
evidencié una mejoria progresiva. En las ultimas
curaciones se han observado tejido esfacelado
100%.

En cuanto a su estado animico, el paciente ha
manifestado un notable deterioro emocional debido a
su estado de salud, expresando preocupacién por su
futuro. El paciente ha comentado “A la hora de que mi
mama fallezca no sé qué va a ser de mi”. Ademas, su
relacion matrimonial se ha visto afectada por
multiples problemas. La complejidad del caso se
intensificé cuando, el paciente confeso que le resulta
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dificil conciliar el suefio, momento en el que, segun
sus propias palabras, “uno piensa puras tonteras,
hasta quitarme la vida, ya lo he intentado, bueno... la
ultima fue hace mas de un afio y no salié bien”.
Aunque se intenté profundizar sobre este intento, el
paciente no quiso detallar el método utilizado. Al ser
consultado sobre si ha considerado asistir o buscar
apoyo del equipo de salud mental, el paciente se
mostré reacio y no ha buscado ayuda en este
aspecto.

Por otra parte, el Genograma que se observa en
la Figura 2 representa la estructura y dinamica
familiar de CQJ. Tal como se observa, su familia
actualmente esta conformada por su madre, MJ de 92
afios. Ambos conviven en el mismo hogar,
conformando una familia nuclear monoparental
caracterizada por una relacién buena y libre de
conflictos. CQJ ha tenido dos matrimonios. El primero
terminé en divorcio, y de esa unidon no mantiene
relaciéon con su ex esposa ni con sus hijas. Con su
esposa actual, VR, la relacion matrimonial no es
estable, lo que ha provocado que actualmente viven

separados. Pese a esto, se comunican
semanalmente.
GENOGRAMA
Figura 2.
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Entre los factores protectores se destaca la buena
relaciéon con su madre. Sin embargo, dentro de los
factores de riesgo, se identifican las multiples
condiciones médicas de CQJ, la incertidumbre sobre
su futuro, la inestabilidad de su relacién matrimonial y
los conflictos familiares, los que se traducen en
factores que afectan su salud fisica y mental. En
resumen, aunque la relacidon con su madre es positiva
y el paciente cuenta con apoyo en algunas areas, es
fundamental abordar de manera integral los factores
de riesgo mencionados para implementar estrategias
que mejoren su entorno, salud y calidad de vida.

Por otra parte, la familia del caso indice se
clasifica como familia nuclear monoparental, ya que
actualmente esta compuesta Unicamente por su
madre y él. Segun Mc Goldrick, es fundamental
reconocer la existencia de dos ciclos Vvitales
diferentes. El primero corresponde a la fase de
Familia cerca del fin de vida interrumpida’, debido a
que CQJ reside con su madre. Ambos son PM, y el
paciente ha tenido que adaptarse a los cambios que
ha experimentado su salud a lo largo de los afos, la
pérdida de su integridad vital, el retiro laboral y la
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reorganizacion de su vida personal y familiar. Por otro
lado, la segunda familia del caso indice se encuentra
en la fase de Familia en etapa media tardia®. En el
centro del Ecomapa familiar, representado en la
Figura 3, se ubica la unidad familiar del caso indice,
rodeada por circulos que representan las distintas
relaciones sociales que el paciente mantiene. En
resumen, el caso indice mantiene relaciones
variables e intensidad y frecuencia, siendo el
CESFAM, Hospital y sus vecinos las fuentes de
mayor apoyo, mientras que los vinculos familiares
estan marcados por la conflictividad, aunque no
exentos de cooperacion.
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Principales problemas de salud detectados en la
persona mayor

De acuerdo a la valoracién de los principales
problemas de salud detectados en el usuario, el
primero corresponde a su salud mental. El paciente
ha verbalizado que ha intentado atentar contra su
vida en ocasiones anteriores y actualmente no se
encuentra bien animicamente, lo que se atribuye a la
suma de problemas de salud y problemas
intrapersonales. El enfrentamiento de la poblacion
masculina que corresponde a PM representa
mayores complicaciones, ya que los hombres en
riesgo tienden a evadir las estrategias implementadas
por los servicios de salud para su deteccion y apoyo.

A raiz de lo anterior, surge el diagnéstico de
enfermeria expresado como “Baja autoestima
situacional, relacionada con problemas familiares, de
salud y matrimoniales, manifestada por verbalizacién
del paciente sobre intentos previos de suicidio,
pensamientos de autolesionarse, soledad y falta de
proposito en la vida”. Ante esto, se planteé los
cuidados de enfermeria que se pueden observar en
la Tabla 1.

Como segundo problema, se encuentra la herida
en el talébn. Esta lesién ha traido consecuencias
significativas en su movilidad en su quehacer diario.
El usuario debe tener especial cuidado para evitar
caminar en exceso, lo que podria retrasar el proceso
de sanacion de la herida. El diagnéstico asignado para
este problema de salud fue “Deterioro de la integridad
tisular, relacionado con lesidbn que interrumpe
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Tabla 1. Cuidados de Enfermeria — Baja autoestima situacional.

Cuidados de Enfermeria

Fortalecer redes de apoyo.

Promover un ambiente calido,
respetuoso, confidencial y
seguro (cuidado humanizado).

Intervenir con terapias
alternativas como el elaborar un
plan de seguridad con el
paciente.

Fundamentacion

Proporciona un entorno donde las personas pueden expresar sus preocupaciones y sentimientos, lo
que contribuye a reducir el aislamiento. Este apoyo también juega un rol importante en la adherencia
a los tratamientos, ya que el acompafiamiento continuo, por parte de quienes rodean al paciente,
favorece el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas.

Se ha visto que la familia es el entorno donde los adultos mayores perciben en menor medida un
trato injusto a consecuencia de su edad?.

La creacion de un entorno seguro previene la oportunidad de suicidio al limitar los medios potenciales
para que el paciente se autolesione. Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y
permitir que el paciente pueda expresar sus emociones ayuda a que él pueda verbalizar su malestar,
lo que puede disminuir la ideacion suicida, promoviendo un ambiente seguro.

“Watson sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la
gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo,
se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria™.

Desarrollar un plan de accién que incluya pasos concretos que el paciente pueda seguir en
momentos de crisis. Este plan debe contemplar la identificacién de sefiales de alerta y estrategias
de afrontamiento que ayuden al paciente a gestionar sus pensamientos y emociones.

La implementacion de este plan debe incluir informacion sobre recursos de apoyo disponibles, como
la Linea de Prevencion del Suicidio *4141 del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), donde las
personas pueden comunicarse las 24 horas del dia, de lunes a domingo, con psicélogos capacitados
que ofrecen escucha activa y orientacion™.

Tabla 2. Cuidados de enfermeria — Deterioro de la integridad tisular.

Cuidados de Enfermeria

Realizar curaciones cada 48-72
horas.

Vigilar posibles signos de
infeccion.

Fundamentacion

Esta accién implica proporcionar cuidados especificos para promover la cicatrizacién de las heridas,
incluyendo la limpieza adecuada, la aplicacion de apodsitos apropiados y la monitorizacién de signos
de infeccién o complicaciones’".

La rapida deteccion de infecciones en heridas es clave para evitar complicaciones graves. Los
pacientes con DM son mas vulnerables a las infecciones, por lo que una evaluacion constante del
estado de la herida puede prevenir la progresion de la infeccion y la necesidad de intervenciones
mas invasivas'2.

la integridad cutanea debido a presion prolongada
sobre su taldén, manifestado por lesion con tejido
esfacelado 40%, granulatorio 60%, bordes
macerados, exudado abundante turbio y con mal
olor”. Los cuidados de enfermeria para el segundo
diagnéstico se pueden observar en la Tabla 2.

DISCUSION

En este estudio de familia, se identifican diversos
factores que impactan negativamente en la salud
fisica, mental y social de CQJ. Uno de los aspectos
mas criticos es su estado emocional deteriorado,
asociado con conflictos familiares, separacion
matrimonial y una percepcion de falta de apoyo
social. Estas circunstancias han llevado al paciente a
expresar verbalmente pensamientos suicidas e
intentos previos de autolesion. Segun la literatura, los
factores de riesgo para el suicidio en PM incluyen
intentos previos, aislamiento, pérdida de rol social y
falta de autovalencia?, lo que coincide con el caso
expuesto. Estos elementos enfatizan la necesidad de
una intervencion inmediata y sostenida por parte del
equipo de salud mental para prevenir el agravamiento
de su condiciébn emocional. Con la referencia
expuesta anteriormente, también se evidencia que

o

existe una semejanza con la literatura con respecto a
que los hombres que son PM tienden a no pedir
ayudar a profesionales con respecto al estado
emocional. Ademas, el aislamiento social y la
inestabilidad de sus relaciones familiares agravan la
vulnerabilidad del paciente. Aunque mantiene una
relacion positiva con su madre, el Genograma y el
Ecomapa reflejan un entorno social limitado y
conflictivo. La conexiéon con instituciones como el
CESFAM vy el Hospital es clave en su cuidado,
relaciones que deben complementarse con un
fortalecimiento de redes sociales mas amplias para
mejorar su bienestar.

La resistencia del usuario a buscar apoyo en salud
mental, frecuente en hombres que son PM, asociado
a estigmas culturales, es un desafio que debe
abordarse con estrategias especificas. Estas podrian
incluir la educacion sobre la importancia del
autocuidado, la promocion de un ambiente familiar
mas comprensivo, y la implementacién de
intervenciones integrales que consideren tanto sus
necesidades fisicas como emocionales. Este enfoque
coincide con la literatura que destaca la salud
holistica, que se entiende como la consideracion de
la persona en su totalidad. La salud holistica
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reconoce que cada aspecto del ser humano, fisico,
mental, intelectual, es fundamental para lograr el
bienestar y una calidad de vida 6ptima™s.

En resumen, el analisis del caso revela una
interaccién compleja entre factores psicoldgicos,
sociales y fisicos, que requieren un enfoque
multidisciplinario y sensible a las particularidades del
paciente. La atencion integral y el apoyo adecuado
pueden contribuir significativamente a la mejora de su
bienestar general'.

CONCLUSION

Este reporte de caso es fundamental para la
disciplina de la enfermeria y la salud, ya que ofrece
una vision integral de cémo los factores fisicos,
mentales y sociales influyen en la salud del paciente
y su familia. Enfocar la atencién desde una
perspectiva holistica es clave para un tratamiento
efectivo. El trabajo realizado es valioso para la
formacion del estudiante de pregrado, permitiéndole
aplicar conocimientos tedricos en un contexto
practico, desarrollar habilidades en evaluacién
integral, comunicacion y trabajo interdisciplinario.
Ademas, este estudio sefiala areas para futuras
investigaciones, como la relaciébn entre las
condiciones de vida y la salud mental de personas
mayores. Dado que el caso es Unico, limita la
generalizacion de los hallazgos, pero resalta la
importancia de una atencion integral. En conclusion,
este informe no solo identifica areas criticas de
intervencidon, sino que también contribuye al
desarrollo del estudiante y abre nuevas lineas de
investigacion.
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