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Resumen

Las disfunciones sexuales son un tema pocas veces mencionado y menos aun
investigado. Este estudio de caso muestra la importancia del trato humano,
respetuoso y profesional para la atencion de una persona con disfuncion sexual,
siempre priorizando la integridad de este y la implementacion del plan de cuidados
adecuado para su condicién.

Objetivo. Elaborar un estudio de caso de enfermeria en salud mental mediante el
proceso de atencion de enfermeria, siguiendo el modelo de once patrones
funcionales de Marjory Gordon, aplicado a una persona tratada en el servicio de
consulta externa del Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental de

Villahermosa, en el estado de Tabasco.

Metodologia. Estudio de caso descriptivo. Se desarrolla proceso de atencién en
enfermeria a M.F.F.D., en el servicio de consulta externa del Hospital Regional de
Alta Especialidad en Salud Mental de la Ciudad de Villahermosa. Se solicitd la
autorizaciéon del centro de rehabilitacion, para llevar a cabo el estudio, asi como la
colaboracion voluntaria del participante, a través del consentimiento informado. Se
llevé a cabo la valoracion del estado de salud del participante como parte de la
intervencion de enfermeria y se brindé un plan de cuidados de forma ética y

respetuosa.

Conclusiones. La aplicacion de las intervenciones fue adecuada, ya que se logro
dar respuesta a las necesidades de atencion de la persona, al final, manifesté que
le habian sido de gran utilidad como las distintas actividades propuestas durante la

intervencion.

Palabras clave. Salud mental, enfermeria en salud mental, sexualidad, disfuncion

sexual, chemsex, psicoeducacion, consejeria psicologica.



Abstract

Sexual dysfunctions are a topic rarely mentioned and even less researched. This
case study demonstrates the importance of humane, respectful, and professional
treatment for the care of a person with sexual dysfunction, always prioritizing the
integrity of the person and the implementation of the appropriate care plan for their

condition.

Objective. To elaborate a case study of mental health nursing through the nursing
care process, following the model of eleven functional patterns of Marjory Gordon,
applied to a person treated in the outpatient service of the Regional Hospital of High
Specialty Mental Health of Villahermosa, in the state of Tabasco.

Methodology. Descriptive case study. Nursing care process is developed for
M.F.F.D., in the outpatient service of the Regional Hospital of High Specialty in
Mental Health of the city of Villahermosa. Authorization was requested from the
rehabilitation center to carry out the study, as well as the voluntary collaboration of
the participant, through informed consent. The assessment of the person’s health
status was carried out as part of the nursing intervention and a care plan was

provided in an ethical and respectful manner.

Conclusions. The application of the interventions was adequate, since it was
possible to respond to the person’s care needs. At the end, the person stated that
the different activities proposed during the intervention had been very useful.

Key words. Mental health, nursing and mental health, sexuality, sexual dysfunction,
chemsex, psychoeducation, phycological counseling.
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Introduccién

La sexualidad es un factor vital en la salud de todo ser humano y cuando se tiene
algun desequilibrio en este rubro, las dificultades en las esferas fisicas, psicologica
y social se hacen presentes. Anderson’®, explica que las disfunciones sexuales
ocurren en ambos sexos y que estas se incrementan con la edad. En el hombre la
disfuncion sexual es multifacética y algo complicada; asi, la disfuncién puede ocurrir

en cualquier etapa del ciclo sexual, desde el deseo, el orgasmo o la excitacion.

Histéricamente, el concepto de sexualidad y los trastornos adyacentes a este
concepto han tenido un sinfin de modificaciones, anexos, retiradas, etc. Debido a la
complejidad del término y de sus implicaciones a nivel individual, familiar,

comunitario y social.

En México el desconocimiento sobre las disfunciones sexuales es enorme, un sesgo
que crece dia a dia con el aumento de la desinformacion, el tabu de los temas
sexuales, el desconocimiento de los centros de ayuda y la estigmatizacion de las
personas con padecimientos psiquiatricos. Socialmente, se les percibe como
personas inadaptadas, violentas, incontrolables y de menor valia. Este estudio de
caso hace énfasis en la importancia de tratar a la persona enferma con un trastorno
mental como un individuo pleno de derechos, merecedor de un trato digno, humano

y profesional.

El objetivo del estudio de caso que se presenta consiste en elaborar y ejecutar un
Proceso de Atencién en Enfermeria (PAE), basado en los once patrones funcionales
de Marjory Gordon, dirigido a una intervencion en una persona con alteracion del

patron sexualidad — reproduccion.

Con el propdsito de fundamentar la intervencidon de enfermeria que se llevo a cabo,
se desarrollaron cinco capitulos, divididos en dos bloques. En el primer bloque se
exponen los conceptos fundamentales, datos estadisticos, cifras y estudios que
fundamentan la implementacion de este estudio. Se demostrara la relevancia del

problema y su impacto social.



En el segundo bloque se describen los aspectos metodoldgicos y que se siguieron
para la evaluacion del estudio de caso y la valoracién de la persona para finalmente
establecer un plan de cuidados.



Objetivos de estudio de caso

Objetivo general

Elaborar un estudio de caso de enfermeria en salud mental mediante el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), basado en los once patrones funcionales de Marjory
Gordon, dirigido a una intervencién en una persona con alteracion del patron

sexualidad y reproduccion.

Objetivos especificos

1. Efectuar valoracion exhaustiva y focalizada a la persona con alteracion en el
patron sexualidad y reproduccion de Marjory Gordon.

2. Jerarquizar las alteraciones encontradas en los patrones funcionales de la
persona.

3. Realizar diagnésticos de enfermeria potenciales, reales, de riesgo o de
bienestar.

4. Disefnar un plan de cuidados de enfermeria especializado en salud mental a
una persona con alteracion en el patron sexualidad y reproduccion.

5. Ejecutar las intervenciones seleccionadas con énfasis en la prevencion,
atencion y evaluacion de la salud mental de la persona.

6. Brindar un plan de alta, especializado e individual, desde el enfoque de
autocuidado integral y prevencion de riesgos a salud mental y su cuidador
principal.



Capitulo 1. Fundamentacién

Una vida sexual sana y satisfactoria es necesaria para que toda persona mantenga
una salud mental adecuada. Los procesos adyacentes a esta esfera del desarrollo
humano son uno de los temas menos investigados y con una relevancia cada vez
mayor en la valoracion de las necesidades de cuidado de las personas con algun

trastorno mental.

El binomio sexualidad y salud mental tienen una correlacion por demas
preponderante en la atencion integral y de calidad por parte de la enfermeria en
salud mental. Asi lo indican las estadisticas. Los trastornos de salud mental entre
los hombres adultos constituyen un problema, con estimaciones que oscilan entre
el 10y el 20%. Aunque las tasas de prevalencia estan menos establecidas en paises
de ingresos bajos y medios, las estimaciones oscilan entre el 13% en Brasil, el 18%
en Etiopia y el 15% en Sudafrica’.

El hecho de no tener un plan de abordaje desde la adolescencia en temas de salud
mental genera una serie de implicaciones, como la aparicion de otros problemas de
salud y el del desarrollo. Una de las premisas en las que se basa este estudio de
caso, es llevar a cabo la valoracion exhaustiva y focalizada del patron sexualidad y
reproduccion que considere a las disfunciones sexuales como parte integral de la
salud.

Segun Kessler?, la prevalencia de la disfuncion eréctil en el mundo va desde un 3%
hasta un 76.5%. La disfuncion eréctil es una forma de disfuncion sexual organica.
Sin embargo, segun un estudio publicado por el Massachusett’s Institute se
identifico una alta prevalencia de disfuncién sexual masculina en hombres jévenes.

Esto posiblemente asociado con el uso del Cannabidol (CBD) recreativo.



La revision y jerarquizacion de los patrones funcionales alterados en la persona,
busca brindar un plan de cuidado 6ptimo y eficaz, esto en la planeacion de acciones
de prevencion, atencion y rehabilitacion en el diagnostico enfermero de disfuncion

sexual asociado a estresores, para la persona afectada y su cuidador primario.

Una problematica mundial emergente es el uso de drogas recreativas en hombres
que tienen sexo con otros hombres, dentro de esta categoria, se ha asociado el
incremento de la disfuncion sexual masculina con el uso de drogas. Al ocurrir en un

contexto sexual, este favorece la realizacion de practicas sexuales de riesgo®.

Las drogas, se han consumido en un contexto sexual durante siglos, pero hace
cinco anos que aparecio el fendomeno denominado chemsex, llamando la atencion
de la comunidad académica. Junto con este, las aplicaciones de contacto tuvieron
un boom de exposicibn en la poblacidn homosexual, misma que facilita la

geolocalizacion y la adquisicion de las drogas®*.

Los diagnosticos potenciales, de riesgo, potenciales y de bienestar descritos en esta
investigacion, brindan un panorama de la problematica de la persona y de como su
entorno juega un papel preponderante en su proceso de recuperacion. Se expone
la importancia de brindar cuidados preventivos, de atencion inmediata y paliativos
tanto para la persona como para su cuidador primario. Existe un consenso en donde
el chemsex, implica el consumo de mefedrona, GHB/GBL (acido
gamma/hidroxibutirico / gamma butirolactona) y/o metanfetaminas. Estas drogas
estimulan y prolongan la duracion de los encuentros sexuales, al aumentar la

excitacién, la resistencia y el placer*.

La importancia de la prevencion en el area de la salud mental esta mas que
justificada en este estudio de caso, una buena educacion sexual, escucha atenta,
empatia por la problematica de los hijos en edad temprana y adolescencia, puede
ser un factor de proteccion determinante para prevenir la aparicion de enfermedades
de transmisidn sexual, el desarrollo de patologias mentales y otras dificultades en
el desarrollo de los hijos.



Los hallazgos de un estudio en los Estados Unidos indican que el 53% de las
personas que contrajeron VIH tenian un diagndstico psiquiatrico previo y el 44%

experimento trastornos depresivos continuos’.

La disfuncion sexual en hombres genera un impacto directo en la salud mental de
la persona, la forma en que es afectado es variada, podemos encontrar casos donde
la persona recurre a la practica de relaciones de riesgo para contrarrestar la
impotencia que le genera la disfuncion, otras veces, recurre al uso de drogas

recreativas, esto para poder estimularse y como paliativo al trastorno mental.

Asi, se puede confirmar una correlacion entre la disfuncidn sexual, el uso de drogas
recreativas, la salud mental y el incremento de casos de VIH. De acuerdo con el
informe del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH de la Secretaria de Salud
(SSA)°> desde 1983 y hasta el primer semestre de 2022, en México se ha
diagnosticado a 341,313 personas con VIH. De este total, 278,599 (81.6%) son
hombres y 62,714 (18.4%) son mujeres. Por grupos de edad, el mayor numero de
fallecimientos por esta causa se presentd en el grupo de 30 a 44 afos, con 2041

casos.

Es importante mencionar que la disfuncion sexual de acuerdo con las revisiones
aqui mencionadas va mas alla de una simple etiqueta diagnostica, tiene
implicaciones en el bienestar emocional de la persona, exponiéndolo a factores de
riesgo (relaciones sexuales de riesgo, consumo de sustancias ilicitas, infeccion por

ITS, por mencionar algunos).

El plan de alta aqui propuesto cumple con los estandares de cuidado integral desde
la perspectiva de salud mental, dando prioridad a la integridad de la persona, la
prevencion de la aparicion de infecciones oportunistas, el autocuidado, el control de

impulsos y el mantenimiento de una buena autoestima.



Se tiene poca informacion estadistica a nivel nacional y estatal de la problematica
de salud aqui planteada, se presume en gran medida por ser un tema actual y al
gue no se ha prestado la atencién debida. Otro factor para tomar en cuenta es el
desconocimiento por parte de las personas de los lugares donde pueden recibir
orientacion y ayuda oportuna. Existe un alto grado de estigma asociado con estos
padecimientos, puesto que a las personas les produce verglenza y eso complica la

busqueda de atencion oportuna.



Capitulo 2. Marco teérico

2.1. Marco conceptual

Salud mental

La salud mental, de acuerdo con la definicion propuesta por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se define como un estado de bienestar en él cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucion a la comunidad®.

Sexualidad

La sexualidad es un aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de
su vida. Abarca multiples dimensiones, entre ellas destacan: el sexo, las identidades
y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccion. Se siente y se expresa a través de los pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles vy
relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas

ellas se experimentan o expresan siempre®.

Disfuncion sexual

Consiste en una serie de alteraciones persistentes y recurrentes de la respuesta
humana. Son procesos de naturaleza erética que se consideran indeseables y se
presentan en forma de sindromes, es decir, como un grupo de sintomas que
permiten la identificacion de grupos de personas con sintomas similares, no asi las

causas que la provocan™®.



Chemsex

Es una practica que involucra el uso de sustancias psicoactivas de manera previa a
la actividad sexual. Dicha practica se lleva a cabo entre hombres que tienen sexo

con personas del mismo sexo'".
Consejeria psicolégica

Es el asesoramiento profesional impartido por un especialista en salud mental que
capacita a diversas personas, familias y grupos para alcanzar objetivos de salud

mental, bienestar, educacion y carrera profesional2.
Enfermeria en salud mental

Area especializada de la practica de enfermeria que emplea una variedad de teorias
explicativas del comportamiento humano como su ciencia y el uso apropiado de la

misma como arte’.
Psicoeducacion

Es el proceso por el que la persona tiene la posibilidad de desarrollar
potencialidades propias basandonos en el descubrimiento de sus fortalezas. Este
proceso le lleva a ser capaz de analizar y enfrentarse a las situaciones cotidianas

de una forma mas adaptativa a como lo ha venido haciendo®®.



2.2. Marco empirico

Se lleva a cabo la revision bibliografica en las bases de datos electronicas: PubMed,
biblioteca virtual UNAM, Scielo, entre otras, y con los siguientes descriptores: salud
mental, sexualidad, disfuncion sexual, chemsex, consejeria psicoldgica, VIH vy
enfermeria en salud mental, se realiz6 un analisis exhaustivo de articulos cientificos,
manuales de procedimientos y estudios comparativos que se utilizaron como

evidencia tedrica para el presente estudio de caso.

Chavez, et al'® al explicar el contexto histérico de la enfermeria psiquiatrica y de la
salud mental en México, brinda un panorama de su evolucién y de cdmo se convirtio
de ser un simple oficio a una profesidén de caracter cientifico. Siguiendo con esta
linea, Gabrielsson'® nos desglosa el futuro de la psiquiatria y la salud mental desde
la perspectiva de la enfermeria. Cuidadoras profesionales, reflexivas, orientadas,
promotoras de la salud, todas estas caracteristicas son asociadas a las enfermeras
especialistas en salud mental.

Martinez'4, describe a la enfermeria en salud mental como “un area especializada
de la practica de enfermeria que emplea una variedad de teorias explicativas del
comportamiento humano como su ciencia y el uso apropiado de la misma como su
arte”. Lo anterior nos da un panorama de la importancia de la enfermeria en salud
mental y de como una profesion puede ser un pilar fundamental de la correcta

atencion de las personas, familias y comunidades con algun trastorno mental.

En este estudio de caso, el tema de la sexualidad es de vital importancia. Soto'”
nos explica en su texto que, a nivel teorico, la sexualidad es una construccion social
compleja que aparece a finales del siglo XIX y que se instaura rapidamente en el
imaginario colectivo, de tal manera que hoy en dia la percibimos como ancestral e

inmodificable.
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Partiendo de la premisa anterior Venegas'®, analiza la representacion de la
sexualidad en las masculinidades, atendiendo a un contexto social de referencia.
Afirma que la mascara de la masculinidad es el resultado del conflicto y las
contradicciones con que los hombres gestionan, por un lado, las normas
internalizadas en su socializacién sexual y de género, y por otro, las que dan

contenido a la resistencia que se activa en su subjetivacion sexual y de género.

La sexualidad es un factor vital en la salud de todo ser humano y cuando se tiene
algun desequilibrio en este rubro, las dificultades en las esferas fisicas, psicologica
y social se hacen presentes. Anderson’®, explica que las disfunciones sexuales
ocurren en ambos sexos y que estas se incrementan con la edad. En el hombre la
disfuncion sexual es multifacética y algo complicada; asi, la disfuncién puede ocurrir

en cualquier etapa del ciclo sexual, desde el deseo, el orgasmo o la excitacion.

Mollaioli?°, analiza los factores de riesgo en la disfuncion sexual masculina y los
enlista de la siguiente manera: obesidad, dieta desequilibrada, inactividad fisica,
tabaquismo, abuso de alcohol, consumo de drogas (marihuana, cocaina,
metanfetamina, heroina y éxtasis) y el estrés cronico. De igual manera, este estudio
refiere que los cambios en el estilo de vida representan la primera opcion terapéutica

para el tratamiento de la disfuncién sexual tanto en hombres como en mujeres.

Una practica sexual emergente y riesgosa es el denominado chemsex o slamsex.
Bohn'"!, define al chemsex como una practica que involucra el uso de sustancias
psicoactivas de manera previa a la actividad sexual. Dicha practica se lleva a cabo
entre hombres que tienen sexo con personas del mismo sexo. Este tipo de practicas
incrementa significativamente la posibilidad de infeccion de alguna ITS entre los
participantes, como lo indica Dolegevich-Segal H?', en su estudio comparativo sobre
hombres seropositivos que usan alguna droga inyectable durante la practica sexual,
arrojando como resultado que el 26.5% de los participantes que no usaron algun
tipo de droga inyectable no adquirieron ninguna infeccion de ITS contra el 45.6%

que si adquirieron alguna durante el afio de estudio.
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Tomkins, et al??, en su estudio sobre el efecto de las drogas sexuales y el incremento
en el riesgo, nos explica que existe una tendencia a la aparicion de enfermedades
de salud mental en pacientes que usan drogas sexuales habitualmente, dentro de
las que se enumeran: depresion, ansiedad y psicosis. Continuando con el binomio
salud mental — chemsex, incera-Fernandez, et al®®, deduce en su estudio sobre
sintomas de salud mental asociados con las drogas sexuales en el chemsex
demostré que de acuerdo con los 9 estudios realizados (75%) indicaron que hay
una relacién entre el chemsex y la aparicion de trastornos mentales. La depresion
fue la patologia mas frecuente en los estudios realizados, con el 50% de resultados
positivos en la asociacion entre el chemsex y los sintomas depresivos. En cuanto a
la ansiedad, el 33% encontrdé un resultado positivo entre el chemsex y la aparicion
de sintomas de ansiedad.

Bohn, et al'!, describe los sintomas psiquiatricos mas frecuentes en los practicantes
de chemsex, que incluyen: sintomas depresivos, sintomas de ansiedad
generalizada, sintomas somaticos, trauma, intento de suicidio, actos sexuales no
consensuados y enfermedades infecciosas. Todas las puntuaciones medias de las
medidas de salud mental fueron significativamente mas altas para el grupo de

chemsex.

Uno de los resultados menos deseados en cualquier practica sexual es la presencia
de infecciones de transmision sexual (ITS). Dentro de las cuales encontramos al
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). La Secretaria de Salud de México
(SSA)'3, en su manual para la atencion del VIH/SIDA, nos explica sobre los
mecanismos de transmision, asi como la tasa de infeccion en nuestro pais, la cual
tenia una prevalencia nacional alrededor de los 0.2 casos por cada 100 personas
de 15-49 afnos. Esta escala es por demas esclarecedora si agregamos que el
numero de hombres infectados en el periodo que va desde el inicio de la pandemia
hasta el 31 de diciembre de 2019 es de 306,277 casos, de los cuales 81.1% son
hombres. A nivel estatal, en el ano 2019, de acuerdo con la SSA, Tabasco ocupa el
séptimo lugar a nivel nacional en el numero de incidencias, con 22.0 por cada
100,000 habitantes.
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Con toda la evidencia recopilada, se hace notorio que, desde la perspectiva de la
enfermeria, se debe generar una intervencion que tenga comprobada efectividad.
Foy, et al**, en su estudio sobre el acceso a la terapia psicoldgica y consejeria de
primer nivel, nos reporta que el 80.9% de los entrevistados cursaban un cuadro de
depresion, 98.72% un cuadro de ansiedad, seguido por 69.50% con bajo estado de

animo y no menos importante un 52.9% con riesgo suicida.

La sexualidad es parte de la salud, que histéricamente ha sido menos abordada en
su vinculacion con la salud mental. Esto es fundamental desde las intervenciones
de enfermeria. La importancia para salud radica en que existen practicas sexuales
de riesgo (chemsex), que pueden derivar en problemas emocionales, como se ha
descrito en la literatura. Mas que considerar la disfuncién sexual como una
enfermedad mental, estos padecimientos, al no ser atendidos, podrian traer
complicaciones en el bienestar emocional de la persona, de ahi la importancia de

su adecuada valoracion desde el enfermero especialista en salud mental.

13



2.3. Teoria aplicada al estudio de caso

Modelo de once patrones funcionales de Marjory Gordon

El uso de los once patrones funcionales es adecuado para esta valoracion de la
persona con algun trastorno mental debido a la especificidad de los apartados que
nos dan el panorama completo de su estado de salud. En perspectiva, son una
configuracion de comportamientos que brindan herramientas a las personas para

mantener y mejorar su salud y calidad de vida.

Un patron de salud se entiende desde el modelo como aquella respuesta o grupo
de respuestas que describen un grado de funcién corporal que contribuye a
mantener el estado de salud, la calidad de vida y la realizacion del potencial
humano?¢. Marjory Gordon enumero once patrones funcionales de conducta, los

cuales enumera a continuacion:

Patrén 1. Percepcion-manejo de la salud.
e Patrén 2. Nutricional-metabdlico.

e Patrdén 3. Eliminacion.

e Patrdn 4. Actividad-ejercicio.

e Patrén 5. Suefio-descanso.

e Patron 6. Cognitivo-perceptivo.

e Patron 7. Autopercepcion-autoconcepto.

e Patrdén 8. Rol-relaciones.

e Patron 9. Sexualidad-reproduccion.

e Patron 10. Adaptaciéon-tolerancia al estrés.

e Patrén 11. Valores y creencias?®’.

Desde la perspectiva de este estudio de caso es posible emplear dos herramientas
esenciales, la taxonomia NANDA y el PAE, cada uno complementario al otro. La
importancia de encontrar patrones focalizados es brindar prioridad a las
necesidades de la persona, de esta forma se brinda una atencion oOptima y de
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calidad, no desde la perspectiva del profesional de salud sino del receptor de los

cuidados profesionales.

15



2.4. Dainos a la salud

Sexualidad
La palabra sexualidad siempre ha estado ligada a procesos cognitivos de reserva,
cohibicidn, interioridad y secrecia, ya sea por el modelo social y cultural en el que

se desenvuelve el grupo social determinado.

La disfuncién sexual como tal, fue tratada desde sus inicios partiendo desde la
perspectiva femenina, ya que se le atribuia a la mujer esta desventaja en particular,
dando un panorama de la desigualdad a la que se enfrentaban durante el proceso
de disconfort en la relacion. Esto siempre asociado al rol ineficaz en la parte

femenina de la misma.

En el informe de 1998 de la Task Force on Promotion and Dissemination of
Psychological Procedures (TFPDPP)*°, se incluye entre los tratamientos
empiricamente validados, en concreto entre los tratamientos probablemente

eficaces, los siguientes:

1. Aproximacion de tratamiento combinado de Hurlbert para el bajo deseo sexual
femenino*!.
Terapia sexual de Masters y Johnson para la disfuncion orgasmica femenina®?.
Combinacién de terapia sexual y marital de Zimmer para el bajo deseo sexual

femenino*3.
De esta manera podemos comprobar que existen tratamientos eficaces y validados

para la disfuncion sexual, pero una vez mas centrados unicamente en la mujer y

unicamente para cierto tipo de disfunciones sexuales.
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En el articulo de O’Donohue, et al**, referente a la investigacion sobre las
disfunciones sexuales masculinas, de estas se centra en las intervenciones
psicologicas y que tanto de estas puede ser validado y considerado como un
conocimiento verdadero. De estos solo 19 de los 98 trabajos revisados cumplen con
los criterios de validacion e inclusion para ser considerados aceptables.

Revelando de esta forma que no existen tratamientos correctamente establecidos
en la esfera psicologica para el tratamiento de las disfunciones sexual masculinas y
que, por lo tanto, el trabajo de investigacion y de campo queda inconcluso y

pobremente, al menos desde la perspectiva metodoldgica, ejecutado.

Caracteristicas y criterios diagnoésticos

De acuerdo con el DSM-V#®, son todas aquellas alteraciones (esencialmente
inhibiciones) que se producen en cualquiera de las fases de respuesta sexual y que
impiden o dificultan el disfrute satisfactorio de la sexualidad. Dentro de la

clasificacion de las disfunciones sexuales, APA considera que estas pueden ser:

1. Trastorno del deseo sexual, que incluye deseo sexual inhibido (o hipoactivo) y
trastorno por aversion al sexo.

2. Trastorno de la excitacion sexual, diferenciandolo en el hombre (trastorno de
ereccion) y en la mujer.

3. Trastorno del orgasmo, diferenciandolo también entre disfuncion orgasmica
femenina y masculina e incluyendo ademas una categoria especifica para el
diagnostico de la eyaculacion precoz.

4. Trastornos sexuales por dolor, que comprenden la dispareunia y el vaginismo. A
estas categorias se afiaden: disfuncion sexual debido a la condicion médica
general, disfunciéon sexual indicada por sustancias y disfuncion sexual no

especificada*®.
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Disfunciones sexuales en el DSM-V

Trastornos del deseo sexual (TDS)

TDS hipoactivo

Déficit

recurrente en las fantasias sexuales y

O ausencia persistente o

el deseo de la actividad sexual.

Trastorno de la aversion al sexo

Aversion  extrema, persistente o
recurrente, con evitacion de todos o
casi todos los contactos sexuales con

una pareja.

TES femenino

Fallo parcial o completo, recurrente o
persistente, en la obtencion o
mantenimiento de la respuesta sexual
hasta la terminacion de la actividad

sexual.

Trastorno de la ereccidon en el hombre

Incapacidad persistente o recurrente,
para obtener o mantener una ereccion
apropiada hasta el final de la actividad

sexual.

Trastornos del orgasmo

Disfuncion orgasmica femenina

Ausencia o retraso del orgasmo, tras
una fase de excitacion normal, en el
transcurso de una actividad sexual
cuanto al

adecuada en tipo de

estimulacion, intensidad y duracion.

Disfuncion orgasmica masculina

Ausencia o retraso del orgasmo, tras
una fase de excitacion normal, en el
transcurso de una actividad sexual
cuanto al

adecuada en tipo de

estimulacion, intensidad y duracion.
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Eyaculacion ante una estimulacion
. sexual minima, antes o poco después
Eyaculacion precoz .
de la penetracion y antes de que la

persona lo desee.

Trastorno por dolor

Dolor genital persistente o recurrente
asociado al coito y no debido

Dispareunia . o
exclusivamente a vaginismo o falta de
lubricacion.

Aparicion persistente o recurrente de
o espasmos involuntarios en el tercio
Vaginismo

externo de la vagina que interfiere con

el coito.

Disfuncién sexual debido a la condicién médica general

Disfuncién sexual clinicamente significativa que provoca un marcado malestar y
dificultades interpersonales y que se explica por completo por los efectos

fisiologicos de una condicion médica general.

Disfuncion sexual inducida por sustancias

Disfuncién sexual clinicamente significativa que se explica por completo por la

intoxicacién de una sustancia o por el uso de una medicacion.

Disfuncion sexual no especificada

Disfuncidn sexual de origen y etiologia desconocida o que cumple con criterios

en otra subcategoria.

Tabla 4. Concepto de disfuncion sexual de acuerdo con el DSM-V#®,

Cada disfuncién sexual se puede caracterizar por tres parametros esenciales: si ha
sucedido desde todo el lapso de vida de la persona (ha estado presente desde el
inicio de su vida sexual) o ha sido adquirida (se ha desarrollado después de un
periodo en el que el funcionamiento sexual se considera normal), también tenemos
que tomar en cuenta si es de un tipo generalizada (ocurre en todas las relaciones

sexuales) o de manera especifica (ocurre en una determinada situacién, que
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involucra una cierta estimulacion, pareja o situaciones), y finalmente, si se debe a
factores psicoldgicos, a una combinacidn de factores psicologicos y fisicos o incluso
al abuso de sustancias, mismas que pueden cambiar el comportamiento sexual y

su funcionalidad.

De igual manera, es importante recalcar que para que se cumpla el criterio
diagnostico se debe descartar el curso de otro trastorno que esté alterando la vida

sexual de la persona, por ejemplo, una depresion mayor.

Por su parte, el CIE-10, arroja un notable paralelismo con la clasificacién del DSM-
IV, entre las que incluye las disfunciones sexuales organicas y que se enumeran a

continuacion:

Impulso sexual excesivo (esta categoria no se encuentra dentro del DSM-1V).
Ausencia o perdida del deseo sexual.

Rechazo y ausencia del placer sexual.

Disfuncién orgasmica.

Eyaculacion precoz.

Dispareunia no organica.

Vaginismo no organico.

©® N o a bk~ wDdh =

Otras disfunciones sexuales?t.

Datos epidemiolégicos

No se tienen datos exactos sobre el numero, intensidad o prevalencia de las
disfunciones sexuales en la poblacién en general, pero si se tienen suficientes
estudios para corroborar que existe un porcentaje elevado de la poblacion (hombres
y mujeres) que padecen o han padecido alguna disfuncion sexual a lo largo de su
vida.
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Nathan*’, en su revisién de estudios donde se incluyeron entre 32 a 33 estudios,

afirma que, las disfunciones sexuales en general oscilan entre el 24-26% de la

poblacion en general.

Prevalencia de las disfunciones sexuales (expresadas en tanto por ciento)

Poblacion general

Poblacion clinica

Varones

Mujeres

Varones

Mujeres

TDS

Hipoactivo

1-15

1-35

T. aversion al

Sexo

TES femenino

19-44

Trastorno de

ereccion

10-20

50

Disforia
orgasmica

femenina

5-30

24-37

Disforia
orgasmica

masculina

Eyaculacion

precoz

15-46

Dispareunia

10-15

Vaginismo

12-17

Tabla 5. Prevalencia de las disfunciones sexuales.
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Disfuncion sexual masculina

Trastornos de la ereccién

En el caso de la disfuncién eréctil (DE) las opciones de tratamiento consisten en
determinar la etiologia de la enfermedad y en tratarla de manera integral y no solo
el tratamiento de los sintomas. La DE se asocia a factores reversibles y
modificables, por ejemplo, factores relacionados con estilos de vida o ciertos
medicamentos. Es imperativo reconocer que, aunque puede tratarse la DE, esta no

tiene cura*s.

Tratamiento de la
disfuncion eréctil

identificacion y tratamiento| Modificaciones de los Educaciony
de las causas "curables" habitos de vida y factores asesoramiento a los
de la DE de riesgo pacientes y sus parejas

Identificacion de las necesidades y expectativas del paciente
Toma de decisiones
Ofreciminento de tratamiento psicosocial

Apomorfina LM

Inyecciones

-inhibidor de la PDE5 .
intracavernosas

Alpostadilo intrauretral

Evaluacion del resultado
terapeutico

Resultado terapedtico
insuficiente

Contemplacion de
implantacion de protesis
de pene

Figura 1. Tratamiento de la disfuncion eréctil. McAnne, F. 2016. Sexual Dysfunction in men. Global Science.

www.science.us/urology.html.
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Eyaculacién precoz

La eyaculacion precoz (EP) es cuando esta se produce antes de lo que un hombre
o su pareja preferirian durante el sexo, dentro de un periodo de tiempo definido,

generalmente menos de 2 o0 3 minutos*®.

Causas de la EP

1. Serotonina. Ya que los niveles bajos pueden reducir el tiempo hasta la
eyaculaciéon y generar EP.

2. Problemas emocionales. No es una causa directa de la EP, aunque hacerlo

puede provocar cambios en las erecciones y la eyaculacion®®.

Tratamiento de la EP
La terapia psicologica, la terapia conductual (ejercicios sexuales) y los farmacos son
los tratamientos principales para la EP.

1. Terapia psicolégica. Es una forma de resolver las cuestiones sentimentales que
pueden provocar problemas con las relaciones sexuales. El objetivo de este tipo
de terapia es conocer el origen de los problemas y buscar soluciones que
puedan ayudar con la EP.

2. Terapia cognitivo — conductual. Emplea ejercicios que ayudan a generar
tolerancia para retardar la eyaculacion. El método mas utilizado es el de parada
— arranque.

3. Tratamiento farmacologico. Dentro de los farmacos mas utilizados para tratar la
EP, podemos dividirlos en dos grupos: los tratamientos de uso no aprobado para
la EP, donde encontramos casos como los inhibidores de la fosfodiesterasa-5 y
los tratamientos de uso no aprobado para la eyaculacion precoz con evidencia
establecida como ciertos tipos de ISRS (paroxetina, sertralina, fluoxetina,

citalopram)>%°.
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Disfuncion sexual causada por medicamentos

La disfuncidn sexual es comun en hombres y aumenta con la edad. Hay varios tipos
de disfuncién sexual masculina: a) disminucion de la libido, b) disfuncion eréctil, c)

trastornos de la eyaculacién®'.

Farmacos que producen disfuncion sexual

La disfuncién sexual es un efecto secundario comun en pacientes que abusan de
drogas recreativas o bien que utilizan regimenes terapéuticos de medicamentos
(principalmente antihipertensivos, psicotropicos o medicamentos genitourinarios).
Existen otros agentes prescritos frecuentemente, que se sabe que causan DS, pero

que no se discuten de forma exhaustiva®'.

Antidepresivos

Los efectos secundarios sexuales pueden ocurrir con todos los antidepresivos:
ISRSN, IMAO y los ISRS. La depresion mayor también puede provocar la DS y el
tratamiento con ISRS puede mejorar la satisfaccion®2.

Drogas recreativas

Con la excepcion de la metadona, las drogas recreativas nunca o rara vez se utilizan
en terapéutica. Como tal, el tratamiento de la DS inducida por drogas recreativas es
por lo general la interrupcion del agente en cuestiéon. Con la excepcion del
alcoholismo crénico, en el que hasta el 50% de los pacientes pueden permanecer
impotentes afos después de la sobriedad, la mayoria de los casos de DS inducida

por drogas recreativas son transitorios y facilmente reversible*®.
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Infeccién por VIH/SIDA

La infeccion por VIH ataca el sistema inmunitario, y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la fase mas avanzada de la enfermedad®?.

El VIH ataca a los glébulos blancos, debilitando el sistema inmunitario, y esto hace
que sea mas facil contraer enfermedades oportunistas como la tuberculosis,

infecciones endémicas y algunos tipos de cancer3.

Se transmite a través de los liquidos corporales de las personas infectadas, como
sangre, leche materna, semen y secreciones vaginales. No se transmiten por besos
0 abrazos ni por compartir alimentos. También pueden transmitirse de madre a hijo

durante el embarazo y el parto®3.

Signos y sintomas

Los sintomas por la infeccion de VIH difieren segun el estadio en que se encuentre.
En las primeras semanas posteriores al contagio, algunos casos no manifiestan
ningun sintoma, mientras que otros presentan un sindrome gripal con: fiebre, dolor

de cabeza, erupcion cutanea, dolor de garganta, entre otros®*.

A medida que la infeccidn debilita progresivamente el sistema inmunitario, pueden
aparecer otros signos y sintomas, como: inflamacion de los ganglios linfaticos,
pérdida de peso, fiebre, diarrea, tos, entre otras®*.

Y en ausencia de tratamiento, pueden aparecer enfermedades graves como:

tuberculosis, infecciones bacterianas graves y canceres como los linfomas o el

sarcoma de Kaposi®*.
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Tratamiento

Debido a las complicaciones relacionadas con la enfermedad que pueden ocurrir en
pacientes no tratados con recuentos altos de CD4, y como se han desarrollado
farmacos menos toxicos, se recomienda el tratamiento con terapia antirretroviral
(TAR) para casi todos los pacientes. Los beneficios del TAR superan los riesgos en
cada grupo de pacientes y en el entorno en que ha sido cuidadosamente
estudiado®®.

Con el tratamiento adecuado se intenta:

e Reducir el nivel plasmatico de RNA de HIV hasta hacerlo indetectable (es decir,
entre 20 a 50 copias/mL).

e Restaurar el recuento de CD4 a un nivel normal (restauracién o reconstruccion
inmunitaria).

Salud mental y VIH

Estigma y discriminacion

La presencia de multiples formas de estigma (confirmado, anticipado, percibido,
estructural e internalizado) y discriminacion, crean obstaculos para la salud y el
bienestar de las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias. El estigma y la discriminacion pueden estar asociados con
el VIH, el consumo de sustancias, los trastornos mentales y algunos sintomas

conductuales®’.

En los entornos de atencion sanitaria, los factores que impulsan el estigma
relacionado con el VIH y los trastornos mentales, neurologicos y por consumo de
sustancias son, entre otros, la asociacion del trastorno o el comportamiento con la
culpa; la falta de consciencia sobre el estigma y sus repercusiones; los mitos sobre
este tipo de trastornos; el escaso conocimiento; y las politicas y practicas

institucionales®®.
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Promocién de la salud mental en personas con VIH

La promocion de la salud mental fomenta las competencias individuales, los

recursos y el bienestar mental de todas las personas.

Las siguientes intervenciones podrian llevarse a cabo principalmente en la

comunidad y conlleva la vinculacién con organizaciones comunitarias y sectores

ajenos al sistema de salud:

N~

Crear oportunidades de empleo.

Promover leyes contra la discriminacion.

Despenalizar a las personas pertenecientes a los grupos de poblacion clave.
Apoyar a las personas que han sobrevivido a la violencia de género y llevar a
cabo intervenciones comunitarias encaminadas a prevenir la violencia.

Crear entornos propios mediante intervenciones en las escuelas.

Fortalecer acciones comunitarias conectando a las personas con los recursos,
creando capital social y desarrollando competencias personales tales como la
resiliencia.

Reorientar los servicios de salud, como, por ejemplo, realizar pruebas de cribado
para la depresion perinatal®8.

Trastorno por consumo de sustancias

Los trastornos por uso de sustancias involucran a un patron patologico de

comportamientos en los que los pacientes continuan utilizando una sustancia a

pesar de experimentar problemas significativos relacionados con el uso®.
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Efectos fisiolégicos del uso de sustancias

Estas sustancias activan directamente el sistema de recompensa del encéfalo y
producen una sensacion de placer. La activacion puede ser tan intensa que las
personas anhelan demasiado la sustancia y descuidan sus actividades normales
para obtenerla y utilizarla. También tienen efectos fisiologicos directos, incluyendo:

intoxicacion, abstinencia y trastornos psiquiatricos inducidos por sustancias®®.

Trastornos psiquiatricos inducidos por sustancias

Son cambios mentales producidos por el uso o la abstinencia de sustancias que se
asemejan a trastornos psiquiatricos independientes (p. ej., depresion, psicosis,

ansiedad o trastornos neurocognitivos).

Para que un trastorno psiquiatrico se considere inducido por sustancias, se debe
hacer documentado que la sustancia es capaz de causar el trastorno. Dentro de las

reglas para considerarlo podemos encontrar.

Aparecer dentro de 1 mes de la intoxicacion o de la abstinencia de la sustancia.
Provocar un malestar significativo o deterioro de la funcion.
No se ha manifestado antes del uso de la sustancia.

No ocurre exclusivamente durante el delirio agudo causado por la sustancia.

o > 0NN =

No persiste durante un periodo sustancial®°.

Diagnostico de los trastornos por uso de sustancias

Criterios diagnésticos

El diagndstico de trastorno por uso de sustancias se basa en la identificacion de un

patrén patolégico de comportamientos en el que los pacientes continuan utilizando

una sustancia a pesar de experimentar problemas significativos relacionados con
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su uso. El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth edition, Text
Revision (DSM5-TR) (American Psychiatric Association, 2021) menciona 11 criterios
divididos en 4 categorias. En las personas que cumplen 2 o mas criterios dentro de

un periodo de 12 meses se considera un trastorno por uso de sustancias®’.

Tratamiento de los trastornos por uso de sustancias

Las anfetaminas son psicoestimulantes pertenecientes a la familia quimica de las
fenetilaminas. Producen aumentos en el estado de alerta y atencion y disminuyen
las percepciones de fatiga y el apetito. La molécula de anfetamina esta emparentada
estructuralmente con el alcaloide vegetal efedrina; es una amina simpaticomimética

de accidn en el sistema nervioso central®?.
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Capitulo 3. Metodologia

3.1. Presentacion del caso

El presente caso de estudio se ubico en el Hospital Regional de Alta Especialidad
en Salud Mental Villahermosa. Se llevdo a cabo con un participante de sexo
masculino, identificado como MF, quien aceptd la invitacidon para participar de
manera voluntaria en el estudio de caso. El participante, de alrededor de 33 afios,
es soltero, con licenciatura trunca, de religidn mormona, desempleado, originario y

residente del estado de Tabasco.

MF refiere tener problemas con sus practicas sexuales, manifiesta sentirse ansioso,
con culpa, esperanzado en que pronto encontrara empleo, con una ligera
impotencia por no cambiar sus practicas sexuales, apatia por realizar actividades
que antes le parecian placenteras, muestra interés por empezar un proceso
terapéutico, le gustaria recibir apoyo para dejar su adiccion a las drogas recreativas
de uso sexual. Presenta falta de atencion, ansiedad, contracciones musculares,
nauseas, sabor metalico en la boca, cefalea, cansancio, pirosis y distension
abdominal. Menciona que la distensidon abdominal solo se presenta al término de
las relaciones sexuales y lo asocia con estas ultimas. Indica que desde que
comenzo la pandemia ha salido menos de su hogar, dejo de estudiar hace 1 afio y
perdié su empleo hace 6 meses.

Comenta que le gustaria terminar su licenciatura, pero que por el momento no
cuenta con los recursos para hacerlo, comenta que su familia lo apoya. Recibe un
apoyo mensual de cinco mil pesos mensuales por parte de su padre y refiere que

sus problemas personales se derivan del exceso de tiempo libre con el que cuenta.
Las intervenciones de enfermeria se llevaron a cabo durante 7 meses. Desde el 05

de febrero al 30 de agosto de 2023. Se realizaron las intervenciones dentro del
hogar del participante y posterior, en el Centro de Atencion de las Adicciones de la
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Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias “ANANDA”, con previa

autorizacién del equipo de atencién del centro.

Contexto del estudio de caso

Este estudio de caso es de caracter descriptivo. La eleccion del tema es por interés
académico en un tema relevante en la actualidad y que ha cobrado notoriedad por
el incremento de casos en el estado de Tabasco. La institucion que atiende esta
problematica es el Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental
Villahermosa, el cual fue fundado el 23 de marzo de 1962, donde se atiende a las
personas con algun trastorno mental, asi como sus familias desde un modelo que
abarca las tres areas que influyen y determinan la conducta humana en general; lo
bioldgico, lo psicoldgico y lo social. Maneja los tres niveles de atencion y atiende a
toda la poblacién tabasquefa, asi como personas del sureste del pais. Dentro de
los servicios con los que cuenta se enlistan; consulta externa, urgencias,
hospitalizacion de usuarios cronicos, hospitalizacion de usuarios agudos o de corta
estancia, laboratorio de analisis clinicos, servicio de odontologia integral, atencion
psicoldgica para usuarios, programa de rehabilitacion y reinsercion social y el area
de educacién en salud. El hospital cuenta con una plantilla de profesionales de la
salud donde se incluyen; médicos generales, médicos psiquiatras, enfermeros
generales y especialistas en salud mental, odont6logos, nutricionistas, trabajadores
sociales, psicologos y personal de areas comunes. Es el Hospital de Salud Mental
de tercer nivel unico en el sureste que se encarga de la atencion de los pacientes
con algun trastorno mental y del manejo integral de la familia, la comunidad y la

sociedad en temas de salud mental.

Criterios de inclusién y exclusion

Se ha elegido para coincidir con los criterios de inclusion: persona en tratamiento
ambulatorio estable dentro del Hospital Regional de Alta Especialidad en Salud

Mental Villahermosa, que aceptara participar voluntariamente en el estudio de caso,
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que fuera mayor de edad, que tuviera el interés de colaborar con el estudio de caso,
que fuera residente del municipio de Centro en Tabasco y que no fuera menor de
edad.

Dentro de los criterios de exclusion se consideraron los siguientes topicos: mujeres,
menores de edad, que no tengan expediente clinico en el Hospital Regional de Alta
Especialidad en Salud Mental Villahermosa, que presente alguna discapacidad que
le impida responder a los instrumentos de valoracion, que no viva en el municipio

de Centro, Tabasco, que no esté dispuesto a formar parte del estudio de caso.
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Entorno familiar del participante

Familiograma

1963 N 1968

AGO - 1983 'ENE - 1996 ‘ v,
> 3

1980 19}5 . : 19L9

La familia F. D. de la cual es miembro la persona de este estudio de caso, esta
conformada por una familia estructurada, donde el padre de familia tuvo un
matrimonio con la madre de la persona y posterior una separacion en el afio1996,
aunque nunca se divorciaron y el padre continuo llegando al domicilio familiar y
continuo siendo la principal fuente de sustento de la familia. De la union del
matrimonio en primer lugar de progenitura se encuentra la hermana de la persona
con 38 anos, casada y con dos hijas, la mayor de 13 afios y la menor de 11 afos.
La madre fallecid en el afio 2018 con 50 afos. El padre vive actualmente con
M.F.F.D. en la casa de la familia para poder cuidar de €l y velar por sus intereses.
La persona mantiene una relacién estrecha con su padre, su hermana y su sobrina

mas pequeia y una relacion cercana con su cufiado y su sobrina mayor.
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Interpretacion del Familiograma

~~~~~~

Simbologia Interpretaciéon
43 Hombre
@ Mujer
43 M: MAR-2009 Casados
Desde marzo de 2009
U Separados
60 AGO - 1983 /ENE - 1996 ,*~. ™
N / | Separados en enero de 1996
AT Madre fallecida
"\(m‘y’ (nacié en 1968 y murio en el afio 2018).

Hijas
(13 y 11 anos).
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Persona identificada

Abuso de alcohol

Hipertension
L
Esclerosis multiple
I
Abuso de sustancias (drogas)
N Miembros que viven juntos
I |
- Desde 2018 (informacion sic persona)

Relaciones afectivas

Muy estrecha

Cercana

Conflictiva
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Descripcion del entorno familiar

M.F. comienza relatando que su madre fallece en el afo 2019, a causa de esclerosis
multiple, el participante era su cuidador principal. MF aun no acepta la perdida,
refiere sentimientos de tristeza, ya que ella era su principal apoyo emocional.
Durante la entrevista prefiere no profundizar mucho en este tema, aunque acepta
retomarlo en sesiones posteriores. Menciona que, aunque se siente muy triste por
la muerte de su madre, al mismo tiempo tiene una sensacion de paz al notar que su

madre, ya no sufre mas.

Actualmente, vive en la casa que le heredé su mama, expone que a raiz de esta
herencia su padre se habia distanciado de él durante un tiempo, ya que los deseos
de este ultimo era que se compartiera la titularidad del inmueble entre él y su
hermana, por lo que le solicité que incluyera a su hermana en las escrituras, peticion

con la cual no estuvo de acuerdo él.

Afirma que actualmente su relacidn con su padre y su hermana es buena. Niega
haber sido victima de abuso sexual y confirma que le preocupa en especial su
adiccion al sexo con estimulantes, en especifico la droga mefedrona, el GHB y la
marihuana. Menciona que estas las usa cada que va a tener relaciones sexuales,
pero nunca fuera de ellas. Refiere que a raiz de este consumo se han incrementado
su tristeza, depresion, ansiedad y problemas para conciliar el suefio, asi como
malestares estomacales. Comenta que el sintoma que mas le preocupa es la
aparicion de disfuncion sexual, ya que le cuesta hasta el triple de tiempo llegar al
orgasmo y que la mayoria de las veces no lo logra, que la disfuncidn sexual fue la

causa por la que comenzo a consumir en un principio.

Menciona que tuvo un encuentro con un terapeuta que lo atendia dentro de un
centro de atencion médica, pero que esto solo empeord la situacion. Refiere que
desde el 2018 practica habitualmente el chemsex, la cual fue descubierta por

recomendacion de un amigo. Reconoce que es una practica riesgosa, pero asume
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que todos los que estan en el grupo de encuentro tienen su misma condicién de

salud.

El dia 05 de junio de 2023 y de forma voluntaria fue ingresado en el centro de
rehabilitacion psicoldgica y espiritual Ananda, para tratar su adiccidn. Se realiza

visita semanal periddica todos los viernes en horario de 10:00 a.m. a 11:00 a.m.

Durante su estancia en el centro, se logré implementar actividades de
psicoeducacion con autorizacion de la direccion del centro. Su evolucion ha sido
favorable y ha tenido avances significativos en su recuperacién desde el proceso de
desintoxicacidon hasta la implementacion de educacién para el afrontamiento de su

problematica y su reinsercion a la vida productiva.

Fuentes de informacion

Primaria, se obtuvo por medio de la entrevista inicial, posterior, se llevé a cabo la
valoracion con el modelo de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,

somatometria, toma de signos vitales y exploracion fisica.

Como fuente secundaria, se entrevisto al cuidador principal, su tutor y padre del
participante, explicandole el proceso del estudio de caso y anotando sus inquietudes
y dudas.

Dentro de las peticiones especiales se incluia lo siguiente: no se podra involucrar a
profesionales de la salud del sexo femenino para las intervenciones, unicamente se
permitira el acceso del profesional de enfermeria que hizo el primer contacto al
domicilio de la persona, no se tomarian fotografias ni videos de la persona ni de su
entorno, ya que el uso de estas transgrede los derechos de las personas. Es una
practica inadecuada que atenta contra la integridad de las personas. Se tuvo total
cooperacion de parte del tutor y de los miembros de la iglesia a la que pertenece el

participante, incluyendo al cuerpo de profesionales de salud del centro de
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rehabilitacion de la iglesia (médicos psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales,

promotores de la salud, etc.).

Consideraciones éticas

Para la presentacion de este estudio de caso clinico, el participante accedi6é a dar
su consentimiento informado por escrito (Anexo 1) respetando la integridad, la
confidencialidad y la dignidad de la persona, a como establece la Ley Federal de
Proteccion de Datos, Capitulo I, Articulo 2, Parrafo 2, donde se menciona: “Son
sujetos regulados por esta ley, los particulares que lleven a cabo la recoleccion y
almacenamiento de datos personales, que sea para uso exclusivamente personal,

y sin fines de divulgacion o utilizacion comercial”®2.

Se explicé al participante y a su cuidador primario, el procedimiento del estudio de
caso, las implicaciones que tendria y el alcance de su implementacion. Se garantizé
en todo momento la proteccion a sus datos personales, el resto a sus creencias y
autodeterminacion, el respeto a su intimidad y la apertura a sus comentarios
pertinentes durante la aplicacion del proceso enfermero. Se omiten nombres y
apellidos, direccion de trabajo, teléfono personal, asi como fotografias y videos (a

pedido expreso por el participante y su cuidador principal).

En todo momento se brind6 un trato digno, profesional, ético, respetuoso y acorde
a las normas legales y éticas establecidas por la UNAM, el hospital sede y los
derechos humanos y el cédigo de ética de enfermeria durante las intervenciones

realizadas.
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3.2. Materiales e instrumentos utilizados

Herramientas terapéuticas en salud mental

La enfermeria en salud mental se apoya de diversas ciencias para su intervencion,
dentro de las cuales encontramos: psicologia, psiquiatria, trabajo social, nutricion,
terapia fisica, pedagogia, entre otras?®. Este trabajo multidisciplinario ha dotado a la
enfermeria de herramientas indispensables para su valoracidn, diagnostico y
ejecucion del plan de cuidados. A continuacion, mencionamos las herramientas

utilizadas en este estudio de caso y su importancia.

Familiograma

El familiograma es una herramienta indispensable que nos permite, por medio de
graficos, representar los componentes de la familia, la relacion que existe entre ellos
y si hay algun riesgo dentro del nicleo familiar®. Es la representacién grafica de la
familia, contiene de manera estructurada, cuantos integrantes la conforman y como

se relacionan entre si?°.

El familiograma es una herramienta indispensable para la enfermeria en salud
mental, ya que al ser una disciplina que evalué no solo a la persona, sino su entorno,
nos da un panorama de los factores de proteccidén y de riesgo que existen en la

familia, dentro de los cuales podemos encontrar:

Factores de proteccion dentro de la familia

e Buena cohesion familiar.

e Empatia y acompafiamiento en el proceso terapéutico de la enfermedad.

e Escucha a la persona y sus problemas.

e Entendimiento de la patologia y su tratamiento.

e Apoyo en el apego al tratamiento terapéutico®33+

Los factores aqui mencionados nos muestran un panorama en cuanto a la red de

apoyo que puede estar fallando al momento de la atencion integral, por lo que nos

38



brindan un mapa de donde se debe intervenir para tratar de mejorar la relacion

familiar y asi mejorar la calidad de vida de la persona dentro de su nucleo.

Apgar familiar

Es un instrumento utilizado para la evaluacion de la familia, su principal objetivo es
brindar un panorama completo y grafico de la familia de la persona y la relacion con

su familia34.

Se clasifica como un instrumento cuantitativo y es vital para el manejo adecuado y
referenciado del entorno familiar y como este afecta el comportamiento de la
persona. El Apgar familiar nos puede dar indicios de distintos problemas dentro de
la familia, como puede ser: violencia familiar, confusién de roles, dependencia

excesiva, manipulacion emocional, entre otros*.

Se encuentra compuesta por cinco parametros, los cuales son:

1. Adaptacion. Se refiere a la capacidad de la persona para poder adaptarse
durante un periodo de crisis.

2. Participacion. Se refiere a las actividades que realiza la persona como parte de
sus responsabilidades y que le brindan una identidad de participacion y la
libertad de tomar decisiones.

3. Crecimiento. Es la autorrealizacién de cada componente de la familia, desde las
esferas fisicas, emocional y personal.

Afecto. Es la relacién afectiva que existe entre los miembros de la familia.
Recursos. Son los recursos con los que cuenta la persona para su

desenvolvimiento e incluyen: tiempo, espacio y dinero®.

Interpretacién

Se debe marcar solo una casilla en cada pregunta, con un puntaje que vade 0 a 4

puntos (0: nunca, 1: casi nunca, 2: algunas veces, 3: casi siempre, 4: siempre).
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Al realizar la sumatoria, el puntaje de 0 a 20 puntos; que nos indicara el nivel de

disfuncién del paciente con relacion a su familia2.

Interpretacion Puntaje
Buena funcion familiar 18-20
Disfuncion leve 17-14
Disfuncion moderada 13-10
Disfuncion severa Menor a 9

Tabla 1. Valencia A, et al. Analisis Rasch de la escala APGAR-familiar en adultos mayores®.

Escala DAST-10

Consta de diez reactivos que miden el abuso de sustancias psicoactivas. Las

preguntas buscan identificar trastornos psicolégicos y meédicos por causa del

consumo de sustancias y esta clasificado en cuatro niveles de riesgo. El DAST-10

es consistente (Alpha = .86) en poblacién psiquiatrica®.

Interpretacién

La persona recibe 1 punto (1) por cada “SI” que responda, excepto la pregunta #3,

en la cual “NO” recibe un (1) punto.

Interpretacion Puntaje
No hay problema 0

Nivel Bajo 1-2
Nivel Moderado 3-5
Nivel sustancial 6-8
Nivel Severo 9-10

psicoactivas y alcohol en adolescentes®’.

Tabla 2. Gomez E, et al. Uso del AUDIT y el DAST-10 para la identificacién de abuso de sustancias
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Escala de depresion y ansiedad de Goldberg

Consta de 9 items en la escala de depresion y 9 items en la escala de ansiedad. La
escala de depresion y ansiedad de Goldberg (EADAC) fue concebida para permitir
la deteccion de trastornos psicopatolégicos mas frecuentes en la atencion primaria;
la ansiedad y la depresion. Es un instrumento sencillo, breve y de facil manejo,
apropiado para ser administrado por el médico de asistencia primaria. La version
castellana ha demostrado su fiabilidad y validez en el ambito de la atencion primaria
y tiene una sensibilidad (83.1%), especificidad (81.8%) y valor predictivo positivo
(95.3%) adecuados?'.

Criterios de valoracion

Subescala de ansiedad 4 0 mas respuestas afirmativas

Subescala de depresion 4 0 mas respuestas afirmativas

Inventario de depresion de Beck (BDI-2)

El inventario de depresion de Beck es una prueba compuesta por 21 items tipo
Likert. Es utilizado para detectar y evaluar la gravedad de la depresion, proporciona
una medida de la presencia y de la gravedad de la depresion en adultos y
adolescentes de 13 afnos o mas, donde se evalua la presencia de indicativos tales
como tristeza, llanto, pérdida del placer, sentimiento de fracaso y de culpa,
pensamiento o deseos de suicidio, pesimismo, etc. Estos sintomas se corresponden
con los criterios para el diagndstico de los trastornos depresivos recogidos en el
DSM-IV (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta
edicién, American Psychiatric Association, 1994) y CIE-10 (Clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud,
Organizacion Mundial de la Salud, 1993).
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Los datos sobre la fiabilidad de las puntuaciones se basan exclusivamente en la
consistencia interna. Los coeficientes son elevados (superiores a 0.85) y similares
a los obtenidos en los estudios internacionales con la version original del Inventario
de depresion de Beck (BDI-11)38.

Puntuacion

El formato de items es de tipo Likert con cuatro categorias de respuestas ordenadas
gue se codifican desde 0 hasta 3. La puntuacion es la suma de las respuestas a los
21 items. Si una persona ha elegido varias opciones en el item, se toma la opcién
con la puntuacion mas alta. También se puntuan de 0 a 3 los items 16 y 18, que
tienen 7 categorias. En estos items el manual recomienda registrar la categoria

seleccionada, por su valor diagnostico.

El rango de las puntuaciones va desde los 0 a los 63 puntos. Cuanto mas alta la
puntuacion, mayor sera la gravedad de los sintomas depresivos. Se establecen

cuatro grupos en funcion de la puntuacion obtenida.

Interpretacion Puntaje
Minima depresion 0-13
Depresion leve 14-19
Depresion moderada 20-28
Depresion grave 29-63
Tabla 3. Rosas F, et al. Interpretacion de la escala BDI-II1%.
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Escala de indice de conductas Sexuales de riesgo (ICSR)

Es una prueba utilizada para evaluar el indice de conductas sexuales de riesgo
(ICSR) que fue desarrollada por Ingledew y Ferguson (2007). Los siete items de
conductas sexuales de riesgo (CSR) especificas presentaron valores de
consistencia interna que variaron de .26 a .54 al ser estimados por la correlacion

biserial — puntual con el resto de la escala®®.

Esta compuesta por 11 preguntas, el primer item dicotdmico evalua si se ha tenido
relaciones o no (relaciones sexuales que implique penetracion vaginal o anal), y los
restantes evaluan CSR con las que se ha tenido relaciones al poco tiempo de

conocerlas, etc. Este instrumento tiene una validez interna adecuada®®.

Resultado de las escalas aplicadas

Resultado de las escalas aplicadas
Prueba Puntaje Interpretacion

Familia con moderada
Apgar familiar 6 ) .

disfuncion
DAST-10 6 Dependiente

Ansiedad: presente
Escala de Goldberg 5y6 N

Depresion: presente
Escala de Beck (BDI-Il) | 30 Depresion grave

Presencia de conductas
Escala de ICSR 4 ]

de riesgo

Tabla 7. Resultado de escalas aplicadas
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Escalas e instrumentos utilizados

Materiales

Instrumentos

Nombre

Tipo

Nombre

Tipo

Hoja de valoracion
11 patrones

funcionales de

Recurso material

Guia de los 11
patrones

funcionales de

11 patrones

_ _ funcionales
Marjory Gordon Marjory Gordon
(anexo 3.1.) (anexo 3.1.)
Baumandmetro

(toma de signos

vitales)

Recurso material

Apgar familiar

(anexo 3.2.)

Dinamica familiar

Estetoscopio
(toma de signos

vitales)

Recurso material

Familiograma
(Figura 2)

Relaciones

familiares

Cinta métrica

Recurso material

Escala DAST-10

Cuestionario de
deteccion de uso

(somatometria) (anexo 3.3.)
de drogas
Escala de
Termdmetro digital depresion y -
) . Depresion y
(toma de signos Recurso material | ansiedad de .
ansiedad
vitales) Goldberg (anexo
34.)
] Inventario de
Oximetro (toma de _ - -
Recurso material | Depresion de Depresion
signos vitales)
BECK (anexo 3.5.)
indice de
Bascula _ Escala ICSR conductas
Recurso material
(somatometria) (anexo 3.6.) sexuales de
riesgo

Tabla 6. Materiales e instrumentos usados en el proceso de atencion de enfermeria.
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Capitulo 4. Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria

4.1. Valoracion inicial

Ficha de identificacion

Nombre M.F.F.D.

Edad 33 afnos

Expediente 34796

Fecha de nacimiento 18/04/89

Género Masculino

Estado civil Soltero

Ocupacion Estudiante

Escolaridad Licenciatura incompleta

Religion Iglesi'a de Jesucristo de los Santos de
Los Ultimos Dias (mormona).

Domicilio Calle Arbolito S/N Villa Ocuitzapotlan,

Centro, Tabasco

Signos vitales y somatometria

Tension arterial

110/70 mm/Hg

Frecuencia cardiaca 90 ppm
Frecuencia respiratoria 16 rpm
Temperatura 37.0C°
Peso 70 kg
Talla 170 cms
.M.C. 24.22

Antecedentes patolégicos personales

e Alergias: negadas.

e Enfermedades infecciosas: virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

e Enfermedades cronico — degenerativas: negadas.
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Historia de vida

Infancia

M.F. vivié con su padre, de oficio trabajador de la compafia de
teléfonos de México y su madre, dedicada al hogar, casados,
siendo el segundo hijo de este matrimonio y el hijo menor. Su
padre ingeria alcohol habitualmente con sus comparferos de
trabajo durante los fines de semana, hubo violencia intrafamiliar,
su padre abandondé el hogar cuando tenia 6 afos, a raiz del
abandono su madre decidio ingresar activamente a los servicios
religiosos de su comunidad. A pesar del abandono de su padre,
este siguié haciendo cargo economicamente de los gastos
familiares en su totalidad.

Adolescencia

Adultez

Define esta etapa como un “claroscuro”, comenz6 a ingerir
alcohol a los 13 afos, en respuesta a la invitaciéon de sus amigos
de secundaria. Asistia a la escuela publica local y tuvo un
promedio regular pero satisfactorio. A la edad de 14 afos,
descubrié que era homosexual. Tuvo su primera relacion sexual
en este periodo de edad, “recuerdo que fue con un chico 2 afnos
mayor que yo, fue rapido, doli6 mucho, fue en su camioneta,
como éramos chicos, no nos cuidabamos porque estdabamos
sanos” sic persona. Durante este tiempo menciona que comenzo
a tener relaciones sexuales con varios hombres, en esta ocasion
si se protegia en sus encuentros sexuales, descubrié que dentro
de sus preferencias estaban los hombres mayores, por lo que
frecuentaba sitios donde sabia que podria tener contacto con
ellos mas facilmente.

Comienza con sus estudios universitarios a la edad de 18 afos
en la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, en la carrera de
relaciones comerciales. Durante este periodo salia de fiesta todos
los fines de semana, viajaba fuera del estado, siempre en

compaiia de hombres que costeaban los viajes. A la edad de 25
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Actualmente

afos su madre empezd con problemas de salud, los cuales con
el tiempo fueron empeorando, fue diagnosticada con esclerosis
multiple, misma que desemboco en su fallecimiento afos
después.

Considera esta etapa de su vida como la mas triste, pero a su
vez, recuerda el velorio de su madre como liberador “no queria
que siguiera sufriendo, la vi consumirse poco a poco y queria que
descansara de una vez” sic participante.

A la edad de 28 aios fue diagnosticado con VIH en una prueba
rapida, fue corroborada 10 dias después, posterior a eso,
menciona que no se deprimid, sino que penso en merecerlo, que
fue como una especie de castigo y que desde ese momento
pondria mayor énfasis en llevar una vida sana.

Vive solo, no tiene pareja, su padre es su principal sustento
econdmico. Dejo la escuela por falta de ganas, reprobd dos
materias y no quiso recuperarlas. Desde hace 6 meses no tiene
empleo, anteriormente habia laborado en diversas tiendas de
autoservicio como empleado general, cajero y encargado de
departamento. Fue despedido por acumular inasistencias y llegar
tarde en dos ocasiones.

Comenta que sale con tres hombres a la vez, pero que no
considera a ninguno su pareja. Asiste a sesiones semanales de
chemsex, donde tiene encuentros sexuales con hombres
diferentes cada semana.

Lleva manejo retroviral, por parte del IMSS bienestar. Ha buscado
ayuda en diversas ocasiones para poder dejar la adiccion a las
drogas, pero no ha encontrado una intervencion satisfactoria.
Pertenece a la congregacion mormona, la cual considera un
espacio seguro, donde no lo juzgan y sienten aprecio por él.
Ingreso voluntariamente a un centro de desintoxicacion para

tratar su problema, adscrito a la iglesia mormona.
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4.2. Valoracién de los once patrones funcionales de Marjory Gordon

Patron funcional

Valoracion

Patrén 1. Percepcion y manejo
de la salud

Cuenta con esquema de vacunacion
completo. Consumo de alcohol (4 copas de
vino al mes), consumo de cannabis (2
cigarros por semana o cuando se siente
ansioso), consumo de mefedrona (1
inyeccion cada fin de semana o durante el
evento sexual).

Instrumento aplicado:

Cuestionario DAST-10 (anexo 3.3.).

Patron 2. Nutricional /
metabolico

Consume alimentos 3 veces al dia, apetito
normal, liquidos (2 vasos de agua y 2 tazas
de té por dia). Presencia de indigestion,

pirosis y distension abdominal.

Patron 3. Eliminacion

Eliminacion intestinal adecuada, motilidad
correcta, se palpa el abdomen sin presencia
de dolor, ruidos peristalticos normales, sin
presencia de distension abdominal, se
palpa abdomen con tono agudo.
Caracteristicas de eliminacion: heces tipo 4
(alargadas como una serpiente, de textura
blanda y lisa).

Eliminacion wurinaria: 2 veces por dia,
aspecto turbio, color pajizo, se corrobora
con analisis clinico.

Instrumento aplicado: escala de Bristol.

Patrén 4. Actividad y ejercicio

Presenta disminucién de la sensibilidad en
extremidades si permanece sentado por

mucho tiempo, menciona solo hacer
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actividades domeésticas, pero si ejercitarse

30 minutos en casa con calistenia.

Patron 5. Sueino — descanso

Duerme durante el dia, 1 hora por la tarde,
tiene pesadillas recurrentes, presenta
cansancio, somnolencia y ronquidos. No
toma ningun medicamento, pero si realiza
técnicas de relajacion para la conciliacion

del suefo.

Patrén 6. Cognitivo — perceptual

Se encuentra alerta, orientado en tiempo y
espacio, memoria a corto y largo plazo
coherente y sin alteraciones. Lenguaje
correcto, fluido, tono adecuado y pausado,
escucha atenta, sin presencia de ideas ni

pensamiento delirantes.

Patréon 7. Autopercepcion —

concepto

Se percibe asi mismo  perdido,
autopercepcidon ajustada a la realidad, se
aprecia hipo timico y ansioso, con
sentimientos de tristeza, inferioridad, culpa
e impotencia. Se aprecia apatico.
Instrumento aplicado:

Escala de Beck (BDI-2) (anexo 3.5.).

Patron 8. Rol / relaciones

No realiza actividades recreativas, el mayor
tiempo lo pasa en el hogar y solo sale en
compafiia de su padre o de las personas
con las que tiene encuentros sexuales. Por
el momento no estudia ni trabaja.
Instrumento aplicado: Apgar familiar (anexo
3.2.).

Patréon 9. Sexualidad y
reproduccién (Alterado)

Niega el uso de métodos anticonceptivos,
refiere perdida de sensibilidad al usar

preservativos y manifiesta inconformidad
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por parte de sus parejas sexuales en
usarlos. Practica el chemsex como actividad
sexual habitual, concebida como practica
sexual de riesgo.

Instrumento aplicado:

Cuestionario ICSR (anexo 3.6.).

Patron 10. Adaptacion /

tolerancia al estrés

Manifiesta sintomas de depresion vy
ansiedad como: verguenza, temor excesivo,
deterioro funcional, cansancio, astenia,
tristeza, cefalea, negatividad, escalofrios,
color palido, sabor metalico en la boca y
emociones inapropiadas (ansiedad,
depresion y verguenza).

Escala de Goldberg (anexo 3.4.).

Patréon 11. Valores y creencias

Semblante esperanzador, su principal
objetivo es conseguir un empleo, no se
encuentra contento con su situacion actual,
refiere pertenecer a la iglesia de Jesucristo
de los Santos de los Ultimos Dias (mormén),
la cual refiere se han convertido en un
centro de apoyo, aceptan su preferencia
sexual y su diagnostico y brinda apoyo

emocional.
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4.3. Elaboracion de diagnoéstico de enfermeria de manera jerarquica

Jerarquizacion de los patrones funcionales alterados

Patréon 9. Sexualidad y reproduccién
Disfuncion sexual r/c vulnerabilidad percibida m/p alteracion en la excitacidén sexual,

alteracion en la satisfaccion sexual y disminucién de la libido.

Patrén 1. Percepcion y manejo de la salud
Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud r/c estresores m/p abuso de

sustancias y fracaso para adoptar medidas que evitan problemas de salud.

Patrén 10. Adaptacion / tolerancia al estrés
Sindrome agudo de abstinencia por sustancias r/c dependencia desarrollada a una
sustancia adictiva m/p ansiedad, ansiedad, nauseas, riesgo de lesion, distension

abdominal, sabor metalico en la boca y rigidez en las extremidades.

\
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\ /
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\

Figura 2. Ornelas, agosto, 2023. Priorizacion de diagndsticos enfermeros.
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4.4. Plan de cuidados enfermeros

Plan de cuidados de enfermeria 1

Patréon 9. Sexualidad y reproduccién

sexual y disminucién de libido.

Diagnostico enfermero: (00059) Disfuncion sexual r/c vulnerabilidad percibida,
relaciones sexuales de alto riesgo, incapacidad de control de impulsos y consumo

de sustancias m/p alteracién en la excitacidn sexual, alteracion en la satisfaccién

Meta de la persona: “Poder controlar mis impulsos y poder tener orgasmos sin
necesidad de usar sustancias o sexo grupal” sic participante.

Objetivo enfermero: asesorar a la persona en las diferentes opciones terapéuticas
disponibles para el tratamiento de su patologia.

Intervenciones

Actividades

Consultoria en salud

sexual

1.

Asegurar y proporcionar un espacio comodo,
tranquilo, sin ruido, con mobiliario adecuado y
confortante.

Presentarse al participante y brindar toda la
informacion correspondiente, asi como dar
tiempo para dudas sobre su proceso.

Realizar una entrevista breve para identificar
puntos sensibles y estado mental del

participante.

. Valorar la comodidad y el confort del

participante.

Aplicar la escucha atenta y focalizada durante
la entrevista inicial.

Detectar los tres puntos vitales del participante
en los cuales se basara la consultoria.

Explicar las interrogantes del participante con

una perspectiva humanista, resiliente,
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empatica y respetuosa de su
autodeterminacion.

Brindar apoyo emocional en caso de situacion
de crisis.

Informar al participante del término de la
consultoria y dar tiempo para dudas vy

aclaraciones pertinentes.

Taller de psicoeducacion
“Viviendo con VIH, desde
la perspectiva de la salud
mental” (anexo 4.1.)

Presentarse con el participante del estudio y
explicar el tema del taller y su duracién.
Asegurar el espacio de aplicacién y que este
asegure el confort, la seguridad, Ila
confidencialidad y la comodidad del
participante.

Aplicar la dinamica “Me amo” con el
participante, fomentando la  recepcion
emocional en todo momento.

Explicar la importancia de la salud mental en el
proceso de vida diaria y su convivencia con el
virus.

Brindar herramientas que incrementen los
factores protectores.

Explicar las acciones que fomentan o
incrementan los factores de riesgo en las
actividades sexuales.

Aclarar dudas sobre la patologia y sus
implicaciones, asi como dudas en general
sobre los tépicos de salud mental y su

importancia.

Explicar al participante del estudio sobre la

practica del chemsex y como se relaciona con

sus practicas sexuales.
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Aplicacién del Manual
sobre chemsex
“Chemsex: una forma
segura de practicarlo”
(anexo 4.2.)

Mantener siempre una escucha activa, respeto
en todo momento por las emociones y
reacciones del participante, asi como estar
atento a sus preguntas y dudas.

Hacer entrega del manual “Chemsex: una
forma segura de practicarlo”. Fundamento:
dentro del acompafamiento enfermero en
salud mental, el respeto a la libre eleccién de
nuestro participante es fundamental, desde
esta premisa, se busca en la medida de lo
posible disminuir el riesgo del participante
durante sus encuentros sexuales, es por ello
por lo que este manual nos ayuda a reforzar los
factores protectores y da informacién
actualizada y segura de practicar el chemsex.
Reforzar el deseo del participante de continuar
con la practica sexual, fomentando en un todo
momento que al realizarlo sea de forma segura.
Explicar las desventajas de la practica del
chemsex.

Dar un momento para dudas sobre el tema y
mantener en todo momento la apertura

emocional con el participante.

Evaluacion

Se realizé la consultoria en salud sexual dentro del Centro de Rehabilitacion

Ananda de la iglesia de Jesucristo de los santos de los ultimos dias, se tuvo total

apertura por parte del centro, unicamente teniendo como restriccion el no poder

tomar fotografias ni video con base en sus creencias religiosas, mismas que se

acataron en tiempo y forma.
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Se tuvo una respuesta positiva a la consultoria donde se aclararon muchas dudas
que tenia el participante del estudio sobre el padecimiento, sobre las
consecuencias de continuar con las relaciones sexuales de riesgo, se dio una
explicacion sobre la importancia de la autoestima y de la importancia de
incrementar los factores protectores y reducir los factores de riesgo desde la
perspectiva de la salud mental. En palabras del participante, “tenia muchas dudas
sobre lo que me pasa, tenia muchas preguntas sobre porque me pasa esto y hoy
me queda claro que tengo oportunidad de salir adelante y echarle todas las ganas
del mundo” sic participante. El participante se encuentra muy motivado para salir
adelante, como parte de la intervencion es importante la validacion de estos
esfuerzos y nos deja una reflexion acerca de las situaciones complejas como las

adicciones requieren atencion especializada.

Se llevd a cabo el taller de psicoeducacion “Viviendo con VIH, desde la
perspectiva de la salud mental”. Se logro integrar al padre del participante en este
taller educativo, donde se aclararon muchas dudas al respecto sobre la condicion
meédica de vivir con VIH, a las posibles repercusiones en la salud mental y dudas
generales que surgieron tanto del participante del estudio como de su cuidador
principal. La respuesta fue positiva e inspiradora, se formé un vinculo mas fuerte

entre padre e hijo.

En palabras del cuidador principal “tenia miedo de no entender a mi hijo, tenia
dudas sobre que habia hecho mal como padre, no sabia que mi hijo pasaba por
todo esto en su mente y ahorita lo unico que pasa por mi cabeza es; ser mejor
papa y apoyar a mi hijo para salir adelante, sé que la enfermedad de mi hijo es
tratable y que lo que necesita es carifio y companiia” sic participante. Se les brindo
acompafamiento y consejeria a nivel emocional, ademas de compartir

informacion sobre educacion sexual integral.
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Se entregd el Manual sobre Chemsex “Chemsex una forma segura de practicarlo”,
donde se explico el origen, el concepto, las implicaciones de llevarlo a cabo y las
técnicas y sugerencias para dejar la practica en la medida de lo posible y de no
ser asi, tomar las medidas de proteccidn necesarias para conservar la salud y

evitar los riesgos que conllevan la practica del chemsex.

Se tuvo un resultado positivo, el participante comprende en su totalidad el manual,
manifestd su interés en compartir dicho manual con usuarios que conoce que
practicar el chemsex para que tengan una herramienta de psicoeducacion
integral. En voz de la participante “quiero al salir del centro compartir este manual,
poner mi granito de arena, para sentirme mejor conmigo mismo y ayudar a gente

que pasa por lo mismo que yo” sic participante.

Se tuvo apertura y apoyo por parte de las autoridades del centro de rehabilitacion
durante estas intervenciones y se firmé6 un acuerdo de confidencialidad para el

acceso y la aplicacion de las intervenciones.
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Plan de cuidados de enfermeria 2

Patrén 1. Percepcion y manejo de la salud

Diagnéstico enfermero:  (00069) Afrontamiento ineficaz r/c  preparacion
inadecuada para los estresores, sensacion de control inadecuada, estrategias de
relajacion de la tension ineficaces m/p conducta destructiva hacia si mismo, fatiga,
deterioro de la habilidad para manejar la situacion, resolucion de problemas
inadecuada, expresa alteracion del ciclo suefio — vigilia, conducta de riesgo y uso
inadecuado de sustancias.

Meta de la persona: “Cuidar mas de mi salud fisica y mental” sic participante.

Objetivo enfermero: Brindar acompafiamiento, realizar la valoracion de la persona
para implementar planes personalizados de cuidado de su salud fisica y
emocional, asi como brindar informacion util (psicoeducacion) que contribuya al

mejoramiento de la salud. Mejorar la autoestima.

Intervenciones Actividades

1. Gestionar ante el centro de rehabilitacién el
permiso para llevar a cabo el taller.

2. Presentarse con el participante del estudio y
externar la dinamica del taller, su objetivo y si
esta de acuerdo en el proceso elegido.

) . 3. Brindar al participante los materiales

Psicoeducacién — ) . . )

] N necesarios para el taller (bastidor, hilo, agujas,

implementacion del taller B o

. tela, tijeras de punta redonda, sin filo).

“Bordando mis

) 4. Estar atento en todo momento sobre Ila

emociones” (anexo 4.3.). o B
conducta del participante y prestar atencion al
correcto manejo de los materiales, evitando
riesgos potenciales.

5. Prestar atencion a los trazos y las formas en el
lienzo, asi como a las expresiones y acciones

del participante.
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6. Dar el espacio para liberar la creatividad al
participante, dar espacio a su expresion y
siempre brindar una escucha atenta vy
empatica.

7. Concluir el taller dando tiempo para que el
participante pueda expresar sus emociones y
dudas.

8. Gestionar ante el centro de rehabilitacion el
permiso para la entrega de la herramienta y
explicar los beneficios para el participante
durante y posterior a su estancia en el centro.

9. Explicar al participante la importancia de
expresar sus emociones y pensamientos a
través del diario emocional.

10.Comentar las ventajas de tener una
herramienta de expresidon emocional como el
diario y como puede apoyarlo en su proceso
terapéutico.

11.Entregar el diario y observar la reaccion de la
participante.

12.Mantener en todo momento un ambiente de
respeto y de apoyo emocional constante.

13.Dar tiempo para dudas y escucha activa por
parte del participante.

Evaluacion

Se llevo a cabo el taller “Bordando mis emociones”. Se ensei6 al participante el

arte del bordado terapéutico, se aplic6 un método novedoso perteneciente a la

corriente de arteterapia, donde se aplica un enfoque de catarsis por medio de la

expresion artistica®*. Se tomé como base las técnicas propuestas por diversos

autores y se adapté desde una perspectiva unica y novedosa, integrando el

bordado como una herramienta de expresion.
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El participante respondié extraordinariamente a esta técnica terapéutica,
descubriendo que es una forma de expresion con lo que se siente tranquilo, que
en sus palabras “bordando me desconecto bastante de mis problemas, es como
si volara a otro planeta, me siento libre, tranquilo, mis pensamientos se paran y

encuentro paz” sic participante.

El taller se centré en el uso de colores mas alla de la técnica propiamente dicha,
dentro del espectro, se pudo evidenciar como el participante fue cambiando la
paleta de colores desde tonos azules a los cuales identificaba como melancdlicos
a tonos anaranjados y rojos, que para €l simbolizaban la valentia y el coraje de
salir adelante. Durante el proceso, se tuvo especial énfasis en solicitar el apoyo
del area de enfermeria del centro, para vigilar y estar pendiente de que los
materiales fueran seguros y visibles en todo momento. El participante del estudio
mostré tal interés que ha empezado una capacitacion en bordado para adquirir

mayor destreza.

De igual manera, se entreg6 al participante del estudio el diario de emociones,
una herramienta que busca crear un espacio seguro, donde el participante pueda
escribir sus emociones, pensamientos, inquietudes, anhelos y todo aquello que
pueda funcionar de manera catartica para mejorar su autoestima. El diario fue
bien recibido por el participante, el cual manifestd que lo usaria en concomitancia

con los bordados para ir creando una bitacora de emociones y pensamientos.

Se le informé de igual manera que el contenido de este seria de caracter personal
y que no se tendria acceso a él, asegurando de esta forma su privacidad,
cuidando su integridad en todo momento.
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Plan de cuidados de enfermeria 3

Patron 10. Adaptacion y tolerancia al estrés

Diagnéstico enfermero: (00258) Sindrome agudo de abstinencia por sustancias

r/c dependencia desarrollada a una sustancia adictiva m/p ansiedad, nauseas,

riesgo de lesion, distension abdominal, sabor metalico en la boca y rigidez en las

extremidades.

Meta de la persona: “Dejar de tener esta dependencia a la mefedrona para llegar

al orgasmo, poder tener una relacion sentimental sana” sic participante.

Objetivo enfermero: Brindar acompafamiento psicologico y emocional a la

persona para que pueda afrontar su adiccion, asi como reforzar sus aptitudes y

fortalezas.

Intervenciones

Actividades

Psicoeducacién —
proyeccion de la

pelicula “cosas que

importan” (anexo 4.5.).

1.

Gestionar ante el centro de rehabilitacion el
permiso pertinente para proyectar la pelicula al
interesado.

Exponer ante las autoridades del centro la
importancia y los beneficios de la proyeccion de
esta pelicula en particular.

Proyectar la pelicula en un espacio seguro,
privado y confortable para el participante.

Estar atento a las reacciones del participante, asi
como dar apertura a expresar sus sentimientos.
Anotar comentarios pertinentes que mencione el
participante sujeto al estudio.

Dar apoyo emocional durante la proyeccion, estar
atento a cualquier signo de incomodidad y
suspender de inmediato la proyeccion.
Agradecer la participacion del participante y dar

tiempo para que exprese sus sentimientos y
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emociones después de la proyeccion de la

pelicula.

Psicoeducacion —
“Expresando mis
talentos y fortalezas”
(anexo 4.6.).

Gestionar ante el centro de rehabilitacion el
permiso para llevar a cabo el proceso de
psicoeducacion.

Explicar al participante, la dinamica, sus ventajas,
sus beneficios y si esta de acuerdo en llevarlo a
cabo.

Entregar al participante la hoja donde podra
plasmar todas las virtudes y fortalezas, con las
que cuenta, fomentando de esta forma Ila
autoestima y la autopercepcion positiva.

Dar tiempo para que el participante se exprese
usando cualquiera de los materiales que se facilito
para la actividad.

Observar y anotar cualquier reaccion, sea esta
positiva o negativa ante la actividad.

Brindar el espacio para la escucha activa y la
apertura a la expresion de las emociones del
participante.

Agradecer la participacién del participante.

Dar espacio para dudas y comentarios por parte

del participante.

Evaluacion

Se llevo la reproduccion audiovisual de la pelicula “Cosas que importan”, dentro

del taller de psicoeducacion programado en el centro de rehabilitacion. El personal

del centro solicito la autorizacidén para que otros integrantes dentro del complejo

asistieran. Aceptando la propuesta sin que hubiera inconveniente. La pelicula en

cuestion muestra el proceso de duelo desde una perspectiva de superacidon

personal, resiliencia y acompafiamiento en la enfermedad.
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La respuesta fue positiva, se tuvo durante todo el rodaje una atencion total a la
misma. Al finalizar se dio un pequefio espacio para expresar sus opiniones
respecto a la cinta, mismas que fueron variadas, emotivas y con un contenido
especificamente gratificante. El participante manifestd lo siguiente “me gusté
mucho la pelicula, senti la valentia de la sefiora y entendi del porqué lo hizo, creo
que mi familia esta pasando por algo similar y me gustaria algun dia agradecerles

I'”

todo lo que hacen por mi” sic participante.

Se integro el taller de psicoeducacion “expresando mis talentos y fortalezas™. En
una hoja de papel se solicito al participante que escribiera sus talentos y fortalezas
y lo compartiera con sus companeros. El participante manifestd sentirse a gusto
con su entorno, explico sus cualidades e hizo hincapié en que lo que hasta el

momento habia ensefiado al mundo no era todo su potencial.

Se integré en forma de apoyo emocional en esta dinamica, para poder explicar al
participante que todos tenemos talentos y fortalezas. Dejando de lado las
situaciones negativas y centrandose en los factores positivos de su persona.
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Plan de cuidados de enfermeria 4

Patrén 7. Autopercepcion — autoconcepto

Diagnéstico enfermero: (00120) Baja autoestima situacional r/c disminucion de la

aceptacion consciente, temor al rechazo, bajo nivel de autoeficacia, impotencia,

estigmatizacion y estresores m/p sintomas depresivos, insomnio, indefension,

expresa soledad, conducta no asertiva y subestima su capacidad de afrontar la

situacion.

Meta de la persona: “Quiero encontrar un trabajo, ser independiente y poder

manejar yo mismo, mis propios problemas” sic participante.

Objetivo enfermero: brindar mecanismos de apoyo emocional, entregar material

organizacional para mejorar su percepcion de autoestima y control de vida.

Intervenciones

Actividades

Psicoeducacién - “organizador de
metas” (anexo 4.4.).

1.

Presentarse con el participante y
destinar esta actividad para cuando
se encuentre fuera del centro de
rehabilitacion.

Solicitar el apoyo de su tutor para la
entrega del material y explicacion de
la importancia de este, qué
beneficios tendra y la forma correcta
de usarlo.

Integrar al tutor en la platica donde
se podra externar las inquietudes y
emociones del participante para con
sus planes a futuro.

Dejar espacio para el intercambio de
opiniones en el entorno familiar.
Entregar el organizador de metas al

participante.
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6. Agradecer la participacion de ambos

y dar tiempo para dudas y opiniones.

1. En este apartado se solicito el apoyo
por parte del centro para ser testigos
y participar en la terapia familiar con
el método Freeman, un método
patentado y avalado por la Iglesia de
Jesucristo de los Santos de los
Participacion en la terapia familiar Ultimos Dias y de la cual son duefios
“Método Freeman” (anexo 4.7.). de caracter intelectual y de uso, por
lo que se procedid a solicitar que no
se difundieran las técnicas vy
meétodos utilizados, asi como la
firma responsiva de esta actividad.
2. Se procede a firmar la misiva y se

asiste a la sesion.

Evaluacion

Se realiz6 el tramite correspondiente para poder asistir a una sesion terapéutica
de autoria y uso exclusivo de la iglesia de los santos de los ultimos dias, conocida
como “método Freeman”, el dia 16 de julio del presente afno.

Se firmo la carta responsiva de confidencialidad y se procediéo a ingresar al
espacio donde se llevaria a cabo la sesion en calidad de oyente. Durante esta se
tuvo contacto y acompanamiento con el participante, siempre dejando el espacio
indicado para la sesion terapéutica. Se corroboré que las sesiones terapéuticas
no atentan contra la integridad del participante, sus creencias o su preferencia

sexual.

Fue gratificante el participar en esta sesion no solo como oyente sino como
enfermero tratante del participante. Durante esta se obtuvieron grandes

resultados de parte del terapeuta tratante, el Dr. Ariel Levin-Mayer, con la total

64



aceptacion y colaboracién de MF, se comprendio una nueva forma de abordar la
disfuncion sexual por uso de sustancias. El método es del todo innovador y con
resultados positivos y visibles. El participante se noté en todo momento atento,
cooperador, comodo y manifestd lo siguiente “esto era lo que necesitaba para
cerrar una etapa de mi vida que no es buena para mi. Agradezco infinitamente a
dios y a ustedes que han sido mis angeles en este proceso de sanacion” sic
participante.

Se estuvo presente el dia 27 de julio, mismo que fue elegido por las autoridades
del centro de rehabilitacién para el alta del participante del estudio de caso.
Durante el proceso de alta, se solicitd al participante del estudio su permiso para
entregar el material “organizador de metas”. Tanto el participante como su tutor
agradecieron el material, se comprometieron a estudiarlo y seguir con los

ejercicios antes propuestos aun después de su egreso.

El participante del estudio manifesté que tendria un cambio de residencia,
trasladandose al estado de ldaho, en los Estados Unidos de América, donde se
le habia conseguido una fuente de empleo y el poder continuar con su tratamiento
psicologico y terapéutico por parte de la comunidad de su iglesia. Durante este
proceso se tuvo el acompanamiento y dejo abierta la disposicion a continuar con
los canales de comunicacién para dar seguimiento integral del proceso del

participante.

En palabras de este “agradezco infinitamente todo lo que ha hecho por mi, su
companiia y sus métodos me han traido al camino correcto, me gustaria continuar
con las platicas motivacionales y con el taller de bordado creativo, estoy abierto a
continuar con el proceso en una modalidad virtual, sé que me ira bien, tengo fe y

esperanza” sic participante.

65



Plan de cuidados de enfermeria 5

Patrén 10. Adaptacién — tolerancia al estrés

Diagnostico enfermero: (00146) ansiedad r/c estresores, abuso de sustancias,

necesidades no satisfechas y conflicto de valores m/p disminucién de la

productividad, expresa inseguridad, hipervigilancia, nerviosismo y agitacion

psicomotriz.

Meta de la persona: “Me gustaria centrarme en el aqui y en el ahora, y no divagar

tanto con mi futuro” sic participante.

Objetivo enfermero: Asesorar sobre las opciones de mecanismos para el manejo

de la ansiedad, técnicas de relajacion y de concentracion en el presente.

Intervenciones

Actividades

Psicoeducacioén - ejercicios de
atencion plena (anexo 4.8.).

1.

Explicar al participante sobre las
técnicas de atencidn plena, su
aplicacion, sus ventajas y como
puede ayudarlo en el proceso
ansioso.

Explicar al tutor sobre las técnicas
de relajacion (respiracion
consciente, practica de la gratitud,
afirmaciones positivas, meditacion y
escaneo del cuerpo). Se busca
involucrarlo para su correcta
asimilacion.

Realizar una muestra de la técnica
al participante y su tutor.

Dar espacio para las preguntas y
dudas sobre la técnica.

Agradecer la cooperacion y dar
espacio para comentarios sobre el

proceso.
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Evaluacion

Evaluacion inicial: Se observa al participante con semblante intranquilo, ansioso
e inquieto. Refiere tener problemas para poder concentrarse y relajarse,
manifiesta de igual manera problemas para conciliar el suefio y poner en orden
sus pensamientos. Se observa onicofagia, hipersalivacion y temblores

musculares, secundarios al proceso de desintoxicacion.

Se explicaron los ejercicios de atencion plena y las cualidades de cada una,
explicando la amplitud y el resultado deseado de cada actividad de forma correcta
al participante, se realizé la demostracion de como llevarlos a cabo, en orden
secuencial y siempre tomando en cuenta el interés y la respuesta del participante.
El resultado fue positivo, el participante menciond “espero poder usar estos
ejercicios para cuando tenga ansiedad o problemas de concentracion, soy algo
impaciente, pero sé€ que me serviran mucho” sic participante. Durante la sesion
se observo al participante interesado en si mismo, realizé los ejercicios de forma
correcta y durante el tiempo que permanecié en las instalaciones practicaba
dichos ejercicios dos veces por dia, una por la mafana y otra antes de dormir. Se
observo su preferencia por los ejercicios que acentuaban la necesidad del silencio
y la quietud sobre los que requerian concentracion o autopercepcion.
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4.5. Plan de alta

SALUD

POSCRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIZACIONES EN ENFERMERIA

TABASCO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE SALUD MENTAL, VILLAHERMOSA

PLAN DE ALTA

Nombre del paciente: M.F.F.D. Edad: 33 Sexo: masculino
Fecha de ingreso: 12-01-23 Fecha de egreso: 30-08-23

Orientacidn sobre las actividades que el familiar o tutor responsable debe

realizar:

1.
2.

Continuar con su tratamiento ARV (toma 1 tableta al dia, a la misma hora).
Asistir puntualmente a sus citas de control para el monitoreo de su salud fisica y
mental.

Continuar con los talleres de arteterapia para mejorar la autoestima, conservar

la integridad y obtener ingresos adicionales.

4. Continuar con el diario de emociones.

5. Continuar con el proceso terapéutico en el nuevo pais de residencia, entregando

antecedentes de tratamiento y técnicas aplicadas.

Actividades para el tutor: vigilancia integral del participante, acompafamiento
psicologico y emocional durante el proceso terapéutico, vigilancia de toma de
medicamentos, escucha activa y empatica a los problemas y posibles
complicaciones de la persona. Se mantiene apertura para cualquier duda o
necesidad de apoyo terapéutico.
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Orientacion dietética:

1.

Dieta normal, continuando con las preferencias de alimentos en la persona para
evitar rechazo de estas. Se sugiere monitorizar el consumo minimo de bebidas
estimulantes, alimentos ricos en grasas y evitar el consumo de lacteos durante
la toma de sus medicamentos, debido a que esta produce inflamacion y
distension en el mismo. Se recuerda que no debe consumir suplementos que
contengan hierba de San Juan por esta tener contraindicaciones con la toma de
los ARV en general. Se sugiere el consumo de por lo menos 1.5. Lts. De agua al
dia.

Medicamentos indicados: Medicamentos / dosis / horario / via.

1.

Biktarvy (bictegravir 50mg/ emitritabina 200 mg / alafenamida 25 mg) 1 tableta
cada 24 hrs. A la misma hora todos los dias. Via oral.

2. Prozac (fluoxetina 20 mg), tomar 1 tab. Cada 24 horas a la misma hora, todos

los dias. Via oral. Suspender hasta que el médico indique.

Registro de signos y sintomas de alarma. (Qué hacer y adonde acudir cuando

se presenten).

1.

Cambios de conducta (nerviosismo, decaimiento, retraimiento, euforia,
pensamientos erraticos, llanto sin motivo aparente) contactar de inmediato con
el médico tratante y canalizar al area de servicios médicos de salud mental mas
cercana.

Incremento desmedido de la libido (consumo de pornografia, retomar relaciones
sexuales de riesgo), contactar al terapeuta tratante y explicar la situacion.
Signos de depresion (cambio en los habitos de alimentacion, cambio en el patron
de suefo, desalifio, perdida de interés en actividades ludicas o recreativas
habituales, desesperanza) contactar con un profesional de la salud mental para
manejo y derivacion oportuna).

69



Cuidados especiales en el hogar: (Heridas, Sondas, Terapias recreativas, etc.).
1. Fomentar y acompanar durante las terapias de arte para continuar con estas y

conservar el desarrollo integral de las intervenciones aplicadas.

Fecha de su préxima cita: 10-10-23 — via online

Fecha de su siguiente visita domiciliaria para seguimiento: no aplica

Observaciones (se incluiran folletos de educacion para la salud o acerca de la

enfermedad y como afrontarla): Se entregé material educativo y de promocion de

la salud, en los siquientes ambitos; como vivir con VIH, manual de CHEMSEX, diario

de emociones.

Fecha de alta: 30 de agosto de 2023

Nombre de la enfermera o enfermero: L.E. César Mendiola Cabido
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

Se logro la integracion del estudio de caso y la aplicacion de las intervenciones de
enfermeria en salud mental en una persona de género masculino originario de la
ciudad de Villahermosa, Tabasco, derivado del servicio de consulta externa del
Hospital Regional de Alta Especialidad en Salud Mental de Tabasco. Esto a través
del modelo de once patrones funcionales de Marjory Gordon y con un enfoque en

salud mental.

Se obtuvo durante todo el proceso amplia cooperacion por parte del participante y
su tutor principal. La intervencion de consultoria se realizo en el hogar de la persona,
respetando en todo momento sus creencias religiosas y dando espacio al dialogo y

la empatia.

Se aplicaron los instrumentos de valoracion, asi como la entrega de las
herramientas terapéuticas disefadas para la persona. Durante el proceso de
atencion, la persona fue ingresada a un centro de rehabilitacion para las adicciones
perteneciente a la Iglesia de los santos de los ultimos dias (mormona), donde se
consiguio el permiso correspondiente para continuar con el proceso de atencién y

aplicacién de las herramientas propuestas.

Durante el proceso de atencion se detecté como eje principal de atencion el patron
9. Sexualidad — reproduccién, encontrandose alterado y siendo la prioridad de
atencion en este proceso. Durante las intervenciones se traté el tema con cuidado,
respecto, delicadeza y profesionalismo, debido al estigma que prevalece sobre

estos temas en general.

Se aplicé un método perteneciente a la corriente de arteterapia teniendo resultados
excelentes en el manejo de los impulsos sexuales, se redujo considerablemente los
pensamientos ansiosos y obsesivos y se encontr6 que el participante es
particularmente habil para las actividades artisticas.
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Se trabajo de igual manera con el tutor del participante, que en este caso es su
padre, teniendo igualmente resultados positivos. Durante las asesorias se capacit
y se dio respuesta a interrogantes que el tutor tenia sobre la condicidon de su hijo,
se realizaron técnicas de acompafiamiento y se logré una mejoria en las relaciones
interpersonales entre padre e hijo. El tutor tuvo un cambio en la perspectiva
situacional del participante y decidiéo acompafiarlo en su recuperacion fuera del pais,

donde ambos han decidido acompanarse y comenzar un proceso de sanacion.

Se tuvo especial apoyo por parte de la iglesia de los santos de los ultimos dias, los
cuales no solo facilitaron el apoyo econdmico, sino logistico, acompafamiento
integral, de la mano de un equipo multidisciplinario que incluyo: médicos psiquiatras,
terapeutas, enfermeros, trabajadores sociales, pedagogos, abogados, entre otros
que forman parte del centro de rehabilitacion y que en todo momento estuvieron al

pendiente de la evolucidn y recuperacion del participante.

Se tiene especial agrado en informar que el participante remitié por completo los
sintomas por los que fue ingresado, recordando que el proceso terapéutico sera

continuo y que el control y adecuacion del trastorno sera vital para evitar recaidas.

Recomendaciones

La disfuncion sexual es un tema tabu hoy en dia. Las personas afectadas por este
padecimiento suelen ser discriminadas y son objeto de criticas y juicios de valor,
mas aun cuando sus preferencias sexuales no corresponden a hetero normatividad.
Esto representa un gran desafio para el personal de enfermeria en salud mental, el
poder brindar una atencion de calidad a la persona como parte de derecho a recibir
una atencién digna. En este estudio de caso se planteo la disfuncion sexual no como
una patologia en si, sino como una parte de la vida de una persona y con base en
eso, se trabajd, no desde la patologia sino desde el individuo.
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Los trastornos y enfermedades mentales en su mayoria tienen componentes que
los hacen dificiles de comprender, enfermeria en salud mental, por el contrario, tiene
las herramientas necesarias acompanadas de un equipo multidisciplinario de
profesionales para atender estas necesidades y brindar cuidados de calidad, de
forma holistica y humanistas.

En México, cuatro de cada diez hombres sufren algun tipo de disfuncion sexual, que
van desde sintomas imperceptibles hasta los incapacitantes. Es un problema de
salud publica que pocas veces se pone en el mapa epidemioldgico. Estas
disfunciones conllevan riesgos inherentes, practicas sexuales de riesgo, consumo
de sustancias perjudiciales para la salud, baja autoestima, problemas
concomitantes tanto fisicos como mentales, etc. Como enfermeros especialistas en
salud mental, es importante contar con las habilidades para poder brindar una

atencion de calidad a estos grupos.

El abordaje de esta problematica debe ser integral y con el apoyo y la cooperacion
de las diferentes areas de la salud. Los problemas de indole sexual pueden ser
mortales y es nuestra responsabilidad como profesionales de la salud mental el

abordarlos y el contribuir a su manejo 6ptimo.

El chemsex es una practica relativamente nueva, en nuestro pais poco se habla de
él o de las implicaciones que esto traera para el sector salud. Una tematica poco
integrada, pero vital es la perspectiva de género en este estudio de caso. Los
hombres homosexuales han sido histéricamente asociados con adjetivos
peyorativos y discriminatorios, nuestro participante no solo forma parte de este
grupo social, sino que ademas es portador de una enfermedad crénica socialmente
asociada a este grupo. Esto nos da un panorama de que en el pais aun falta mucho
trabajo respecto a la implementacion de los planes de cuidado y atencion médica
con perspectiva de género. Este grupo historicamente segregado requiere de una
intervencidon humana, holistica, respetuosa, cientifica y comprensiva, para poder

lidiar con problematicas propias de su género y de su preferencia sexual.
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El camino es largo aun y es un llamado a los profesionales de salud y en particular
a los enfermeros en salud mental a implementar programas de prevencion,

promocioén, atencion y rehabilitacion con perspectiva de género.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

‘ SALUD

[
FENOI

Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Division de Estudios de Posgrado
Especialidad en Enfermeria en Salud Mental

Consentimiento Informado

Fecha: _ A2 ,/O %/Aoﬁiﬁ

Por medio de este conducto se hace constatar que el Lic. En Enfermeria César Mendiola Cabido ha
solicitado mi colaboracién para ser entrevistado (a) como parte de una consultoria en enfermeria.

La intervencién tendra duracién de 5 meses como parte del seguimiento de caso con frecuencia de
al menos 1 intervencién mensual para el monitoreo y seguimiento del estudio de caso.

Si me incomodan algunas preguntas, estoy en plena libertad de no responderlas y de abandonar las
entrevistas si asi lo decido, sin que de ninguna manera afecte mi proceso de atencién en la
institucion.

Se me solicita un numero telefénico para corroborar la fecha y hora de la préxima consultoria,
ademas de confirmar la asistencia a la misma. De igual manera consiento la visita domiciliaria
voluntaria dentro de mis posibilidades y con mi autorizacién previa a la visita.

Asimismo, mediante este documento HAGO PATENTE, mi consentimiento para participar de forma
voluntaria y consciente en este proceso e intervenciones que se deriven de este.

W%
Har cos Fesnondd Trios D/'oz

Nombre y firma de la persona entrevistada

Ll(’ pﬁ"l Og-y;, MC.‘\CJ.Q/G ()C.Exxio

Nombre y firma del entrevistador
W £ 1
ALAITTG e, Jrivey i

Nombre y firma del testigo
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Anexo 2. Cronograma de actividades

Cronograma de Actividades

Seleccién de

voluntario

Entrevista inicial

/ planteamiento

Fundamentacion

Marco teodrico

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Metodologia

Valoracién once
patrones

funcionales

Elaboracion
diagnésticos de

enfermeria

Plan de
cuidados de

enfermeria

Taller “Viviendo

en positivo”

Entrega de
Manual
“Practica de
Chemsex en

México”

Taller
psicoeducativo
“Bordando mis

emociones”

85



Entrega del
“Diario de

Emociones”

Proyeccién de la
pelicula “Cosas
que importan”

Ejercicio

debilidades”

“‘Fortalezas y

sesion

Método

Freeman

Asistencia a la

terapéutica del

Ejercicios de

conciencia plena

Plan de alta -
Simbolo Etapa
Valoracion
- Diagnéstico
Planeacion
Ejecucion
- Evaluacién
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Anexo 3. Instrumentos de valoracion

Riesgo
(ICSR)

riesgo

Indicador | Nombre del | Escala y/o | Interpretacion Disponible en:
instrumento | puntuacion | y/o resultado
Instrumento
Patrén 9.
de
. _ Sexualidad y
3.1. valoracion Variable . https://pdf.ac/40PHto
_ reproduccion
de Marjory
Alterado.
Gordon
Familia con
Apgar . .
3.2. - 6 disfuncién https://pdf.ac/1U8hsT
Familiar
moderada
Resultado
3.3. DAST-10 6 positivo a https://pdf.ac/3cz1 XK
dependencia
Escala de
_ Ansiedad: 5 | Presencia de
depresion y . . B
3.4. _ Depresion: depresion y https://pdf.ac/20i]ED
ansiedad de
6 ansiedad
Goldberg
Inventario de
_ Presencia de
depresién de
3.5. 30 depresién https://pdf.ac/1aTf3E
Beck 8BDI-
grave
)
Escala de
indices de Presencia de
3.6. Conducta de 4 conductas de | https://pdf.ac/1aTf3E
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https://pdf.ac/2oijED
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Anexo 4. Contenidos psicoeducativos

Indicador | Intervencién Lugary llustraciéon Disponible en:
fecha de
aplicacioén
Taller Domicilio
psicoeducativo del
41. https://pdf.ac/2gKUFb
“Viviendo en | participante
positivo” 13/05/23
Entrega del
Domicilio
Manual
del
4.2 “Practica de o https://pdf.ac/2jgKTS
participante
Chemsex en
. 20/05/23
México”
Centro de g% PG N
Taller atencion a
psicoeducativo las
4.3. _ o https://pdfac/3]f5p7
“Bordando mis | adicciones | | ; e
emociones ANANDA % ‘ %@;
09/06/2023 @Es? B e
Entrega del
4.4, “Diario de 17/06/2023 https://pdf.ac/2jglkx
emociones”

.................
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https://pdf.ac/2jgKTS
https://pdf.ac/3Jf5p7
https://pdf.ac/2jgLkx

4.5.

Proyeccién de
la pelicula
“Cosas que

importan”

24/06/2023

COSAS QUE IMPORTAN

AMA Lo QUE TIENES

https://pdf.ac/3wFU5g

4.6.

Ejercicio
“‘Fortalezas y
debilidades”

08/07/23

https://pdf.ac/2ylNsw

4.7.

Asistencia a la
sesion
terapéutica del
Método

Freeman

22/07/23

................

https://pdf.ac/3wFUH9

4.8.

Ejercicios de
conciencia

plena

05/08/23

EJERCICIOS
MINDFULNESS

https://pdf.ac/30gMHI
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