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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La adolescencia es una etapa en la que se dan numerosos cambios tanto fisicos como
psicoldgicos y sociales que no pasan inadvertidos por el individuo. Estos cambios se
producen en corto periodo de tiempo y no solo se evidencia la maduracién fisica sino
también se observa la maduracion cognoscitiva desarrollando una manera ldgica,
conceptual y futurista de pensar. Al mismo tiempo, en la esfera psicosocial se produce
una mejor comprension de uno mismo en relacion con el otro. Todo ello sin perder el
vinculo con el contexto social donde el adolescente lograréa el desarrollo de la identidad,
la integridad, la intimidad y la independencia (1).

El concepto de sexualidad incluye el género, la orientacién sexual, la vinculacion
afectiva, el erotismo, el amor y la reproduccion. Es una condicion del ser humano en la
que influyen factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y
religiosos. Se experimenta en forma de pensamientos, sentimientos, fantasias, valores y
creencias, roles y relaciones. Forma parte de nuestra personalidad e identidad (1-3).
Como bien se describe, uno de los componentes indivisibles de la sexualidad es la
orientacion sexual. Esta se define como “la capacidad de cada persona de sentir una
profunda atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un genero diferente al
suyo, de su mismo género o de mas de un género, asi como a la capacidad de mantener
relaciones intimas y sexuales con personas” (4). Es decir, es la orientacion nuestro
deseo sexual, dirige nuestro interés sexual y con quienes deseamos mantener conductas
sexuales (5). Culmina su desarrollo durante la adolescencia (1, 6). Socialmente se
establece que la unica orientacion del deseo “correcta” es la heterosexualidad, marcando
asi una pauta que no es valida para todo el mundo. Si nos regimos por esta afirmacion,



estamos excluyendo las vivencias afectivo-sexuales, normales y saludables, de muchas
mujeres y hombres que sienten atraccion por personas de su mismo sexo (5, 6).

Desde el momento que el adolescente percibe que se siente atraido por personas de su
mismo sexo comienza una lucha interna. No todos lo experimentan de la misma forma,
la mayoria de los casos manifiestan que lo viven con gran sufrimiento, otros llegan a ver
mermados su desarrollo afectivo y con ello sus objetivos de alcanzar la felicidad. En
cambio, algunos lo pasan de manera suave Yy rapida, sin referir trastornos (7, 8).

Observaciones clinicas

Se presenta el caso de un paciente vardn de 17 afios que acude a consulta de enfermeria
de Atencion Primaria con temblor generalizado, sensacion de falta de aire, dolor
toracico refiriendo estar en plena crisis de ansiedad. Manifiesta reiteradamente que no
es la primera vez que le pasa y que en otras ocasiones ha sido capaz de controlarlo sin
necesidad de acudir al centro de salud. Refiere que “esta vez su mayor preocupacion es
el dolor que esta padeciendo en el pecho pensando que se le puede parar el corazon y
sufrir un infarto”. La actitud del profesional que le atendi6 en ese momento fue
conseguir que se relajara fomentando la respiracion abdominal y la visualizacion en
situacion de calma con técnicas simples de relajacion. Al mismo tiempo, monitorizaba
los signos vitales. Consigue, en esa visita, resolver la situacion que vive el adolescente
como una urgencia. Antes de abandonar el servicio, la enfermera lo cita para otra
ocasion con el fin de investigar por qué estan siendo tan frecuentes esas crisis de
ansiedad y planificar junto al adolescente y su familia intervenciones que faciliten el
autocontrol en esas situaciones.

Acude el dia establecido a la consulta de enfermeria. No es un usuario conocido en el
cupo por lo que se realiza una entrevista completa focalizada mediante los patrones
funcionales de salud (PFS). De la valoracién destaca:

PFS 1. Percepcion-Manejo de la salud: Sin antecedentes personales ni familiares de
interés. No presenta alergias medicamentosas ni alimenticias conocidas. Calendario
vacunal completo. No refiere habitos toxicos. Desde el comienzo de los episodios de
ansiedad se esta planteando si peligra 0 no su salud debido a ello, hasta entonces
consideraba que tenia muy buena salud.

PFS 2. Nutricional-Metabolico: Ha perdido el apetito desde el comienzo del curso, lo
relaciona con su estado emocional. Resto del patron sin alteracion.

PFS 3. Eliminacion: Sin alteracion. Patrén normal.

PFS 4. Actividad-Ejercicio: Sin problemas de movilidad, realiza ejercicio fisico cuatro
veces a la semana. Independiente para todas las actividades de la vida diaria tanto
basicas como instrumentales. No presencia de sintomatologia que sugiera alteracion
respiratoria o cardiaca. Como actividades de ocio destacan: salir con amigos, cine,
lectura, interés por el arte y la pintura.

PFS 5. Suefio-Descanso: Refiere que no duerme bien desde el comienzo de las crisis.
No consigue conciliar el suefio como antes ni mantenerlo durante toda la noche.

PFS 6. Cognitivo-Perceptivo: Estudia actualmente Bachillerato. Resto del patron sin
alteracion. Patron normal.

PFS 7. Autopercepcion-Autoconcepto: Desde el comienzo del curso académico esta
presentando repetidas crisis de ansiedad. Manifiesta que teme por su salud y también
por la de su madre. Hace unos dias le ha dado una noticia que cree cambiara su vida. Le
ha confesado su orientacién sexual y no se lo ha tomado como él esperaba. Desde muy
pequefio el tema de la homosexualidad en su familia se ha censurado, escuchaba frases



de sus padres como “son personas enfermas”. Dice ver mermada su autoestima y no esta
satisfecho consigo mismo.

PFS 8. Rol-relaciones: A pesar de haber tenido muy buena relacién familiar y estrecha
especialmente con su madre, a partir del dia que le confesé su homosexualidad su madre
no lo trata igual. Piensa que se avergiienza de él, la ha decepcionado. También ha visto
perjudicada su relacion con la actual pareja de su madre. Desde el dia de la noticia, se
pasa las horas en su casa encerrado en su habitacion. No hay comunicacion entre los
miembros de la familia. Sus abuelos son los Unicos de los que recibe apoyo
actualmente. En cambio, sus amigos lo han apoyado en todo momento, tiene muy buena
relacion con ellos.

PFS 9. Sexualidad-Reproduccién: Se siente atraido por personas de su mismo Sexo
desde que tenia 11 afios pero no ha sido capaz de confesarlo ni de mantener relaciones
personales-afectivas hasta ahora. Recientemente ha cambiado de instituto y hay otros
compafieros de su misma orientacion sexual. Considera que tiene informacion suficiente
sobre sexualidad y conductas sexuales de riesgo.

PFS 10. Adaptacion-Tolerancia al estrés: Le cuesta pedir ayuda para la situacion que
esta experimentando actualmente, lo ve como un cambio muy importante en su vida. La
decision de hacer publica su homosexualidad le estd produciendo problemas mayores de
lo que él esperaba. Su principal apoyo ahora mismo son sus abuelos y sus amigos.

PFS 11. Valores y creencias: Sufre por ver cuestionada su identidad, siente que no lo
respetan tal cuél es.

Tras la valoracion se estiman como disfuncionales los patrones funcionales de salud 5,
7, 8, 10 y 11. Para los que se asignan hipotesis diagnosticas enunciadas con las
siguientes etiquetas NANDA (9): insomnio, baja autoestima situacional, ansiedad,
afrontamiento familiar comprometido e impotencia. Se utilizd el modelo de anélisis del
resultado actual (AREA) (10) para determinar los problemas principales en una sesion
clinica entre el equipo de enfermeria del centro. Se priorizaron los siguientes
diagnosticos enfermeros: ansiedad y afrontamiento familiar comprometido.

Se establece un plan de cuidados consensuado con el adolescente y los miembros del
equipo sanitario:

00146 Ansiedad relacionada con estrés y amenaza para su autoconcepto manifestado
por expresion de preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos vitales,
preocupacion, anorexia y trastornos del suefio.
NOC: 1302 Afrontamiento de problemas
NIC: 5270 Apoyo emocional
NIC: 5230 Aumentar el afrontamiento
NIC: 4340 Entrenamiento de la asertividad

00074 Afrontamiento familiar comprometido relacionado con una crisis situacional y
falta de apoyo de la persona de referencia manifestado por la falta de apoyo que percibe
el paciente, la ruptura de la relacion familiar en el momento actual.
NOC: 2601 Clima social de la familia
NIC: 5562 Educacion paterna: adolescentes
NIC: 8272 Fomentar el desarrollo: adolescentes
NOC: 2602 Funcionamiento de la familia
NIC: 7110 Fomentar la implicacion familiar
NIC: 7150 Terapia familiar



Discusién

Para la ejecucion de las intervenciones enfermeras se establecieron sucesivas citas en
los siguientes 6 meses. Se cito al adolescente y a su madre de forma individual y en
conjunto para abordar la problematica familiar. Mantuvimos una larga entrevista con su
madre, paciente también del cupo, que fue diagnosticada por su médico de familia de
depresion tras la noticia. Con ella se trabajé de forma simultanea intervenciones
relacionadas con el aumento del afrontamiento y la aceptacion de la situacion.

Se establecio un limite de tiempo para la consecucién de los objetivos, un marco
temporal estimado en 6 meses que se muestra a continuacion mediante la evaluacion de
los indicadores de los NOC correspondientes (Tabla 1).

Tabla 1: Evaluacion indicadores NOC (Escala likert)

NOC 1302 Afrontamiento de problemas

Indicadores Nada
demostrado
1

Raramente
demostrado
2

A veces Frecuentemente | Siempre
demostrado | demostrado demostrado
3 5

130203
Verbaliza
sensacion de
control

Inicio

130204 Inicio
Refiere
disminucién
del estrés

130205 Se
adapta a los
cambios en el
desarrollo

Inicio

130216 Inicio
Refiere
disminucién
de los
sintomas
fisicos del
estrés

130217
Refiere
disminucion
de los
sentimientos
negativos

Inicio

130218 Inicio
Refiere
aumento  del
bienestar
psicoldgico

NOC 2601 Clima social de la

familia

260109 Se | Inicio

apoyan unos a

6 meses




otros

260114 Inicio 6 meses
Comparte
sentimientos y
problemas con
los miembros
de la familia

260115 Inicio 6 meses
Discute
aspectos
importantes
para la familia

260116 Inicio 6 meses
Soluciona
problemas
observados

NOC 2602 Funcionamiento de la familia

260211 Crea | Inicio 6 meses
un entorno
donde los
miembros
puedan
expresar
libremente los
sentimientos

260213 Inicio 6 meses
Implica a los
miembros en
la resolucién
de problemas.

Inicio: puntuacion tras valoracion inicial
6 meses: puntuacion tras revaloracion a los seis meses
Fuente: elaboracion propia.

Sus resultados no son extrapolables a pacientes de las mismas caracteristicas, con lo que
no podriamos idear un plan de cuidados estandarizado. Sin embargo, se intuye que la
utilidad de la terapia familiar en el &mbito enfermero es importante para la resolucion de
las necesidades de cuidados relacionadas con problemas que aparecen durante la
adolescencia (13, 14).

Conclusiones

La familia juega un papel fundamental en el desarrollo social del adolescente. Cuando
las expectativas de la familia no se cumplen, sobre todo en aspectos de orientacion
sexual, aparece el conflicto y con ello el sufrimiento del adolescente. Los profesionales
sanitarios, y entre otros, la enfermera especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria
adquiere especial relevancia en la resolucion de estos problemas y en la orientacion a
las familias para superar el proceso y ayudar al adolescente en su desarrollo.
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