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Cuidados de enfermeria a un adolescente con
homofobia internalizada desde el abordaje
del modelo conductual de Johnson

Nursing care in adolescent with internalized homophobia from Johnson’s behavioral model

Cuidados de enfermagem em adolescentes com homofobia internalizada
a partir do modelo comportamental de Johnson
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| ABSTRACT

Internalized homophobia during adolescence constitutes a phenomenon that negatively impacts mental health
and promotes significant behavioral alterations. From Dorothy Johnson’s Behavioral System Model perspec-
tive, nursing acts as an external regulatory agent aimed at restoring the individual’s behavioral balance. The
objective was to analyze nursing care in a 16-year-old adolescent with internalized homophobia, anxious-de-
pressive symptoms, and a prior history of suicidal ideation, identifying behavioral alterations and developing
a comprehensive care plan. The assessment revealed alterations in the affiliation, dependency, sexuality, and
aggressive-protective subsystems, manifested as social isolation, self-devaluative language, identity conflict,
and persistent anxiety. The prioritized nursing diagnoses included situational low self-esteem, ineffective
coping, and risk for self-directed violence. The care plan, structured according to NANDA-I, NOC, and NIC,
was implemented over eight months through initial weekly interventions followed by subsequent monitor-
ing, focusing on emotional support, self-esteem strengthening, affect regulation, and the development of a
safety plan. Evaluation showed a reduction in self-homophobic language, increased emotional expression,
and the development of adaptive strategies, demonstrating behavioral reorganization in accordance with the
theoretical model.

Keywords: internalized homophobia; mental health; nursing in mental health; adolescent health.

| RESUMO

A homofobia internalizada na adolescéncia constitui um fen6meno que impacta negativamente a satide
mental e favorece alteracées comportamentais significativas. A partir do Modelo do Sistema Compor-
tamental de Dorothy Johnson, a enfermagem atua como agente regulador externo com o objetivo de
restabelecer o equilibrio comportamental do individuo. O objetivo foi analisar o cuidado de enfermagem
em um adolescente de 16 anos com homofobia internalizada, sintomas ansioso-depressivos e histérico
prévio de ideac¢io suicida, identificando alteracdes comportamentais e elaborando um plano de cuidados
integral. A avaliacdo evidenciou alteracoes nos subsistemas de afiliacao, dependéncia, sexualidade e agres-
sividade-protecdo, manifestadas como isolamento social, linguagem autodepreciativa, conflito identitario
e ansiedade persistente. Foram priorizados os diagnésticos de baixa autoestima situacional, enfrentamento
ineficaz e risco de violéncia autodirigida. O plano de cuidados, estruturado segundo NANDA-I, NOC e
NIC, foi executado durante oito meses por meio de interven¢des semanais iniciais e acompanhamento
posterior, centrado em apoio emocional, fortalecimento da autoestima, regulacio afetiva e elaboracio de
um plano de seguranca. A avaliacio demonstrou reducio da linguagem autohomofébica, maior expressio
emocional e desenvolvimento de estratégias adaptativas, evidenciando reorganizacio comportamental
conforme o modelo tedrico.

Palavras-chave: homofobia internalizada; satide mental; enfermagem em satide mental; satde do adolescente.

| INTRODUCCION En instituciones educativas caracterizadas por una alta
conflictividad —como la institucién de origen del ado-
lescente en este caso—, donde convergen conductas

violentas, acoso psicoldgico sistematico, consumo de

La homofobia internalizada implica la adopcién de
creencias negativas, prejuicios y actitudes discriminato-

rias hacia la propia orientacién sexual en personas que
se identifican como homosexuales, bisexuales o de una
orientacién diversa. Este fendmeno deriva de la interio-
rizacién de normas sociales heteronormativas y estigma-
tizantes (1-4). En el individuo afectado, suelen identifi-
carse sentimientos de culpa, vergiienza, autorrechazo y
conductas de ocultamiento, lo que constituye un factor
de riesgo con efectos deletéreos en la salud mental (4).

sustancias psicoactivas y episodios de agresion fisica,
la homofobia internalizada puede intensificarse como
respuesta a la presién social y al miedo a la estigma-
tizacién (5). Este entorno hostil afecta la autoestima
de los estudiantes, limita sus estrategias de afronta-
miento adaptativas y puede favorecer a la aparicién
de conductas autolesivas como formas de regulacién
emocional o escape del malestar psicolégico (6, 7). En
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este contexto, resulta fundamental identificar tem-
pranamente estos factores psicosociales y valorar in-
tegralmente la conducta del estudiante desde el enfoque
sistémico del modelo de Dorothy E. Johnson, el cual
permite comprender los desequilibrios en los sub-
sistemas conductuales y orientar intervenciones que
promuevan la estabilidad, la adaptacién y el bienestar
emocional.

Clinicamente, este fenémeno se caracteriza por generar
ansiedad, depresioén, ideacidn suicida, aislamiento social
y baja autoestima (2, 8). Asimismo, se asocia con un
mayor consumo de sustancias psicoactivas (alcohol,
anfetaminas y marihuana), lo cual genera disfunciona-
lidad en el comportamiento social y dificultades en las
relaciones afectivas (9). Bajo el modelo de estrés de las
minorias, este constructo se entiende como un estresor
distal que amplifica la vulnerabilidad psicosocial de las
personas LGBTIQ+ (10, 11).

El abordaje de este fendmeno desde la ciencia de la
enfermeria provee un cuidado ético, humanizado y
fundamentado en marcos tedricos que promueven el
afrontamiento y el ajuste saludable. Esto es particular-
mente relevante en contextos conservadores, como el
escolar, donde el estigma puede exacerbarse y constituir
una barrera para la deteccién y el acceso a apoyo espe-
cializado (12, 13). El marco de cuidado generado por la
implementacién del modelo de Johnson, en articulacién
con el proceso de enfermeria, ofrece un enfoque integral
para identificar alteraciones en subsistemas como la afi-
liacién, el autoconcepto y la dependencia, permitiendo
formular intervenciones que favorezcan el equilibrio
adaptativo.

Este caso contribuye a visibilizar una problemitica
poco abordada en la prictica clinica y educativa, al
resaltar el papel estratégico de la enfermeria en la
deteccién, contencién y acompafiamiento terapéutico.
Por esto, se trazé el objetivo de analizar el cuidado de
enfermeria brindado a una persona con homofobia
internalizada desde la perspectiva del modelo de
Johnson, identificando alteraciones en los subsistemas
conductuales y proponiendo intervenciones orienta-
das a restablecer el equilibrio adaptativo y promover
la salud mental (14).

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres y el
asentimiento del estudiante, siguiendo las orientaciones
establecidas en la resolucién n.” 0309 —que aborda la
autonomia progresiva de nifios, nifias y adolescentes—y
lanormativa delaresolucién n.” 8430 de 1993, que regula
la investigacién en salud, ambas del Ministerio de Salud
de Colombia. Esto permitié la autorizacién expresa para
el uso de datos clinicos con fines académicos, garanti-
zando la confidencialidad y el anonimato para el uso
confidencial y anonimizado de la informacién recolec-
tada en el presente estudio.

| PRESENTACION DEL CASO

Contexto

Se describe la experiencia de cuidado de un adolescente
de 16 afios, estudiante de secundaria de una institucion
educativa publica en Yopal, Colombia. El joven fue
remitido por el equipo de orientacién escolar durante
la realizacién de un taller de autoestima y escritura
terapéutica, al evidenciarse conductas asociadas con
homofobia internalizada. Segun la valoracién psi-
cosocial de la psicéloga orientadora, el estudiante
presentaba expresiones autodevaluativas, conductas
agresivas y sintomas de malestar emocional compati-
bles con este problema de salud mental; a la fecha, no
se han realizado pruebas de tamizaje ni interconsulta
por psiquiatria.

Valoraciéon

La valoracién se efectué mediante entrevista semies-
tructurada, examen mental y observacién clinica,
siguiendo el modelo de Johnson. Durante la entrevista,
el estudiante expresé verbalizaciones caracteristicas de
la jerga de los llanos orientales de Colombia, tales como
«yo no soy como los otros pelados, algo anda mal en
mi» y «un hombre de verdad tiene que ser recio, no
andar con maricadas»; esto evidencié una autopercep-
cién negativa y creencias rigidas sobre la masculinidad.
En la observacién clinica, se identificaron conductas de
retraimiento, contacto visual evitativo, postura corporal
tensa y respuestas emocionales de ansiedad al abordar
temas relacionados con su identidad y experiencias
escolares. A nivel familiar, se reportaron antecedentes
de violencia fisica y psicoldgica ejercida por el padre,
acompanados de expresiones de rechazo y descalifica-
cién por conductas consideradas «poco masculinas». En
el dambito social y escolar, se documentaron episodios
de conducta agresiva hacia pares que han derivado en
llamados de atencién disciplinarios, con recurrencia
durante el Gltimo periodo académico.

En el examen mental, se evidenciaron ansiedad, tristeza
persistente por mads de 15 dias, conductas de autorre-
chazo, un intento de suicidio previo y dos episodios de
agresion verbal hacia un compaiiero percibido como
«afeminado». La aplicacién de la Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg arrojé un puntaje de 6/9 en la
subescala de ansiedad y 5/9 en la subescala de depresion;
estos valores se interpretan como presencia de sintoma-
tologia clinica moderada en ambas dimensiones (15, 16).
No se realizaron pruebas de deteccién, dado que el diag-
noéstico clinico fue establecido por el psicélogo escolar.
El analisis por subsistemas conductuales evidencio alte-
raciones criticas en los de afiliacién, sexualidad, depen-
dencia y agresividad-proteccion (tabla 1).
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Tabla 1. Valoracién por subsistemas conductuales y respuestas humanas identificadas.

5 Valoracién focalizada (datos Respuesta humana BB e
Subsistema .. . . ( puest: Analisis clinico fundamentado
subjetivos y objetivos) identificada
Apego-afiliacién S: Refiere preferir el aislamiento Patrén de aislamiento  La conducta agresiva se interpreta
por temor al rechazo («si social con hostilidad como un mecanismo de defensa frente
descubren cémo es»). defensiva ante a la estigmatizacién internalizada. Se
amenaza identitaria evidencia una alteracién por ruptura del

O: Aislamiento en espacios
escolares, conflicto con pares y
agresion verbal hacia un compaiiero
percibido como «afeminado».

sentido de pertenencia y activacién de
respuestas de autoproteccién social.

Dependencia S: Verbaliza sentirse insuficiente Necesidad ambivalente ~Se observa un patrén de dependencia
y no confiar en figuras adultas. de apoyo con insegura caracterizado por la
inseguridad emocional oscilacion entre la busqueda de

O: Busqueda ambivalente de apoyo,
seguida de retraimiento; evitacién
de figuras masculinas de autoridad.

validacién y la evitacién por temor
al juicio. Este patrén incrementa la
vulnerabilidad ansioso-depresiva y
dificulta la adherencia terapéutica.

Sexual S: Negacién de la orientacién Conflicto Existe disonancia entre la autopercepcién
sexual pese a verbalizaciones identitario con y las normas socioculturales
contradictorias; lenguaje autodesvalorizaciény  internalizadas. La homofobia
autohomofébico. vergiienza internalizada internalizada opera como un estresor

O: Incomodidad manifiesta al
abordar temas de identidad;
tensién corporal observable.

crénico que impacta el autoconcepto
y desorganiza el subsistema sexual,
con repercusion transversal en la
autoestima y la regulacién emocional.

Agresivo-protector  S: Refiere irritabilidad frecuente. Respuesta defensiva La agresividad cumple una funcién
con baja tolerancia reguladora disfuncional frente a la
O: Actitud desafiante y ala frustracién ansiedad identitaria. Se evidencia

respuestas verbales hostiles
ante la confrontacién.

una hiperactivacién del sistema

de autoproteccién ante estimulos
percibidos como amenazantes, con
riesgo de escalamiento conductual.

Realizacién (logro) — S: Expresa: «no soy bueno en nada». Desmotivacién con Se identifican cogniciones negativas
percepcién de fracaso  persistentes compatibles con un
O: Descenso del rendimiento y desesperanza esquema de fracaso. La alteracion de este

académico y abandono de
actividades gratificantes.

subsistema de logro afecta el autoconcepto
y refuerza el ciclo depresivo, aumentando
vulnerabilidad al riesgo autodirigido.

Ingestién Sin verbalizaciones ni hallazgos Subsistema conservado No se identifican alteraciones

clinicos relevantes.

conductuales en este dominio.

Eliminacién Sin hallazgos clinicos relevantes. Subsistema conservado No se evidencian manifestaciones

fisiolégicas asociadas a la desregulacién
emocional en este dmbito.

Elaboracién propia a partir del proceso de valoracién de enfermeria, fundamentada en el modelo de Johnson, que sintetiza los hallazgos identificados
en los siete subsistemas conductuales (14). S: valoracién subjetiva; O: valoracién objetiva.

Diagnésticos de enfermeria y plan de cuidados .

Con base en la taxonomia NANDA-I (2024-2026),
se formularon los siguientes diagndsticos priorita-
rios (17): .

. [00481] Autoestima situacional inadecuada, rela-
cionada con conflicto identitario y estigmatizaciéon .
internalizada, evidenciada por lenguaje autodeva-
luativo y temor persistente al rechazo.

[00372] Regulacién ineficaz de las emociones,
relacionada con conflicto de identidad sexual,
evidenciada por irritabilidad y agresividad verbal
defensiva.

[00466] Riesgo de conducta autolesiva suicida,
relacionado con desesperanza y antecedentes de
ideacidn suicida.

[00052] Deterioro de la interaccién social, relacio-
nado con miedo al rechazo, evidenciado por aisla-
miento escolar y evitacién de pares.
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Estos diagnésticos de enfermeria se articularon con la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y la
Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC), lo

Diagnéstico NANDA-I

que permitié estructurar un plan de cuidados orientado al
fortalecimiento del autoconcepto, la expresién emocional
seguray la construccién de un entorno protector (tabla 2).

Tabla 2. Diagndsticos y plan de cuidados.

Subsistemas

alterados (Johnson)

Resultados NOC

Intervenciones NIC

[00481] Autoestima situacional
inadecuada, relacionada

con conflicto identitario y
estigmatizacién internalizada,
evidenciada por lenguaje
autodevaluativo y temor
persistente al rechazo.

[00372] Regulacién ineficaz de
las emociones, relacionada con
conflicto de identidad sexual,
evidenciada por irritabilidad y
agresividad verbal defensiva.

[00466] Riesgo de conducta

Dependencia,
afiliacién, logro.

Afiliacién, sexual,
agresivo-protector.

Agresivo-protector,

[1205] Autoestima.

[1300] Aceptacion de si
mismo.

[1302] Afrontamiento de
problemas.

[1402] Control de
impulsos.

[1405] Conducta de
prevencién del suicidio.

[5400] Potenciacién de la autoestima.
[5220] Fomento del afrontamiento.

[5230] Apoyo emocional.

[5230] Apoyo emocional.
[4360] Modificacién de la conducta.

[5440] Aumentar el afrontamiento.

[6486] Manejo de la conducta suicida.

[5270] Apoyo en crisis.

autolesiva suicida, relacionado dependencia,
con desesperanza y antecedentes  afiliacién.

de ideacién suicida.

[00052] Deterioro de la Afiliacién

interaccidn social, relacionado
con miedo al rechazo y
estigmatizacién internalizada,
evidenciado por aislamiento
escolar y evitacion de pares.

[1200] Bienestar
emocional.

[1503] Participacién
social.

[1301] Conducta social.

[5440] Aumentar el afrontamiento.

[5100] Establecimiento de
relaciones de ayuda.

[4350] Mejora de la socializacién.

[6000] Desarrollo de habilidades sociales.

Elaborado con base en el Modelo del Sistema Conductual de Dorothy E. Johnson (18, 19) y en las taxonomias NANDA I 2024-2026 (17), NOC (20)

y NIC (21).

Ejecucion del plan de cuidados

Las intervenciones de enfermeria integraron acciones te-
rapéuticas individuales mediante la escucha activa, la va-
lidacién emocional, la educacién sobre diversidad sexual
y la expresion simbdlica a través de la escritura, conforme
a lo sugerido por la evidencia cientifica. Durante las
sesiones, se observé una disminucién del lenguaje au-

todevaluativo, asi como una mayor apertura emocional
y el reconocimiento de experiencias dolorosas vincula-
das al rechazo social y familiar. La implementacién del
modelo de Johnson facilit6 la identificacién de patrones
disfuncionales en el sistema conductual del adolescente y
orient6 intervenciones dirigidas a restaurar el equilibrio,
promoviendo el bienestar psicoemocional y el desarrollo
de recursos de afrontamiento mas saludables (tabla 3).

Tabla 3. Intervenciones NIC y actividades de enfermeria desarrolladas.

Cédigo y nombre NIC

[5400] Potenciacién
de la autoestima.

Objetivo general de la intervencién

Mejorar la percepcién del valor
personal y la aceptacién de si mismo.

Actividades especificas de enfermeria

» Fomentar el reconocimiento verbal
de cualidades personales.

+ Diseiiar, junto al paciente, un
mural de logros personales.

+ Validar emociones sin juzgar
durante las sesiones.

+ Reflejar conductas positivas
observadas en el paciente.
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Tabla 3. (Continuacion).

Cédigo y nombre NIC Objetivo general de la intervencién Actividades especificas de enfermeria

[5230] Apoyo emocional. Brindar un entorno seguro para + Ofrecer escucha activa sin interrupciones.
la expresién emocional y el

. Facilitar el uso de metaforas o simbolos
afrontamiento del malestar.

para expresar conflictos internos.

« Validar los sentimientos de
ambivalencia, miedo o vergiienza.

« Reforzar verbalmente el derecho
del paciente a ser quien es.

[6040] Terapia de arte Promover la expresién simbolica + Proponer ejercicios semanales de
(escritura terapéutica). del conflicto interno mediante escritura libre sobre emociones.
la escritura creativa.

Sugerir la redaccién de cartas ficticias
dirigidas al «yo pasado» o al «yo futuro».

« Analizar textos escritos en
conjunto desde la empatia.

« Elaborar un poema o cuento que
transforme una experiencia dolorosa.

[5440] Aumentar el Desarrollar habilidades para enfrentar el + Identificar, junto al paciente, situaciones
afrontamiento. conflicto identitario y el rechazo social. dificiles vividas recientemente.

+ Explorar estrategias de afrontamiento
previas y su efectividad.

+ Ensefiar técnicas bésicas de respiracién
y regulacién emocional.

« Promover el uso de frases
afirmativas de autorrefuerzo.

[6486] Manejo de la Prevenir la autolesién y fomentar + Elaborar un plan de seguridad personalizado
conducta suicida. recursos de proteccién emocional. (seméforo emocional y contactos de ayuda).

« Establecer acuerdos de confidencialidad
con limites claros.

.

Instruir sobre sefiales de alarma y
cémo pedir ayuda a tiempo.

+ Coordinar con la red de apoyo
escolar y familiar.

[4360] Modificacién Reestructurar patrones de + Identificar conductas que el
de la conducta. conducta desadaptativos mediante paciente desea cambiar.
el refuerzo positivo.
P + Establecer metas conductuales a corto plazo.
+ Reforzar conductas prosociales
con reconocimiento verbal.

+ Evaluar semanalmente avances
y retrocesos sin sancién.

[5100] Establecimiento Fortalecer el vinculo terapéutico y la + Presentarse como figura segura y
de relaciones de ayuda percepcién de apoyo del paciente. accesible desde el primer encuentro.

Utilizar un lenguaje inclusivo
y no patologizante.

+ Establecer normas de respeto mutuo
y tiempos de intervencién claros.

+ Evaluar periddicamente la percepcién del
paciente sobre la relacién terapéutica.

Elaboracién propia con base en la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) (21), derivada del proceso de atencién de enfermeria.
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indicadores correspondientes y el nivel de avance
(inicial, parcial o avanzado) registrado durante un
proceso de intervencién y seguimiento de ocho meses
(tabla 4).

Evaluacién

La evaluacién se organizé por resultados NOC; para
esto, se definieron criterios de logro observables, los

Tabla 4. Evaluacién de resultados de enfermeria segtn la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC).

Puntuacion

Resultado NOC Diana*

Indicador

Diagnéstico NANDA-I

[00481] Autoestima situacional [1205] Autoestima [120501] Verbaliza Mantener en 2

inadecuada, relacionada con conflicto

identitario y estigmatizacién
internalizada, evidenciada por
lenguaje autodevaluativo y
temor persistente al rechazo.

[1300] Aceptacién
de si mismo

autoaceptacion.

[120503] Expresa sentimientos
positivos sobre si mismo.

[130001] Reconoce
fortalezas personales.

[130003] Acepta
limitaciones personales.

Aumentar a 4

Mantener en 2
Aumentar a 4

Mantener en 2
Aumentar a 4

Mantener en 2
Aumentar a 4

[00372] Regulacién ineficaz de
las emociones, relacionada con
conflicto de identidad sexual,
evidenciada por irritabilidad y
agresividad verbal defensiva.

[1302] Afrontamiento
de problemas

[1402] Control
de impulsos

[130201] Identifica
problemas.

[130204] Utiliza estrategias
efectivas de afrontamiento.

[140201] Controla
respuestas impulsivas.

[140204] Piensa
antes de actuar.

Mantener en 2
Aumentar a 4

Mantener en 2
Aumentar a 4

Mantener en 3
Aumentar a 4

Mantener en 3
Aumentar a 4

[00466] Riesgo de conducta
autolesiva suicida, relacionado

con desesperanza y antecedentes

de ideacién suicida.

[1405] Conducta de
prevencién del suicidio

[1200] Bienestar
emocional

[140501] Expresa
deseo de vivir.

[140503] Busca ayuda cuando
se siente abrumado.

[120001] Estado de
animo estable.

[120003] Expresa
esperanza.

Mantener en 3
Aumentara5

Mantener en 2
Aumentar a 4

Mantener en 2
Aumentar a 4

Mantener en 2
Aumentar a 4

[00052] Deterioro de la
interaccién social, relacionado
con miedo al rechazo y
estigmatizacién internalizada,
evidenciado por aislamiento
escolar y evitacion de pares.

[1503] Participacién social

[1301] Conducta social

[150301] Participa en
actividades sociales

[150303] Inicia
interaccion con otros

[130101] Demuestra habilidades

sociales apropiadas

[130104] Responde

Mantener en 2
Aumentar a 4

Mantener en 2
Aumentar a 4

Mantener en 2
Aumentar a 4

Mantener en 2

adecuadamente a normas sociales Aumentar a 4

Elaboracién propia con base en la NOC (20), derivada del proceso de evaluacién de los cuidados de enfermeria y del seguimiento de las respuestas
humanas identificadas.
* Escala de medicién: 1: nunca; 2: raramente; 3: a veces; 4: frecuentemente; 5: siempre.
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| DISCUSION

La experiencia de cuidado desarrollada permite confirmar
que la homofobia internalizada tiene efectos negativos
sobrela salud mental del adolescente, especialmente cuando
se asocia con violencia familiar, estigmatizacién social y un
conflicto identitario no resuelto (2). Estos factores incre-
mentan la baja autoestima, la sintomatologia depresiva y
el riesgo de ideacion suicida, efectos que pueden explicarse
por lainteriorizaciéon de normas heteronormativas hostiles
que generan un estado de estrés minoritario persistente, tal
como lo describe la literatura reciente (1, 7, 8).

Al aplicar el modelo de Johnson, se identificaron alteracio-
nes en los subsistemas de afiliacién, sexualidad, dependen-
cia y agresividad-proteccién. Estos hallazgos concuerdan
con lo descrito en adolescentes LGBTIQ+ que se desa-
rrollan en entornos familiares y escolares caracterizados
por altos niveles de hostilidad, lo que favorece la adopcién
de mecanismos de afrontamiento disfuncionales, tales
como la evitacién, la proyeccion de agresividad y el aisla-
miento social (3, 22). Asimismo, la presencia de negacién
y vergiienza en el subsistema sexual se relaciona con lo
reportado en laliteratura, que asocia lahomofobia interna-
lizada con el rechazo del «yo sexual» y con un mayor riesgo
de depresion mayor e ideacion suicida (22, 23).

Los diagnésticos de enfermeria identificados son cohe-
rentes con la evidencia que vincula la homofobia inter-
nalizada con el deterioro del autoconcepto, el uso de me-
canismos defensivos desadaptativos y el riesgo suicida
(2,3,22). Cabe destacar que la respuesta humana de baja
autoestima situacional se atribuye, segtn la literatura
revisada, a la exposicién a mensajes familiares y sociales
peyorativos; estos resultan deletéreos para el autocon-
cepto y la autoestima en general (4, 22), lo cual origina
una invalidacién sociofamiliar de la persona, situaciéon
detectada en el sujeto de cuidado.

El plan de cuidados integra intervenciones que cuentan
con respaldo en la literatura internacional. La potencia-
cién de la autoestima (NIC 5400) y el apoyo emocional
(NIC 5230) son consistentes con estrategias afirmativas que
mejoran la autoaceptacién y reducen el malestar psicol6-
gico en jovenes con diversidad sexual (24, 25). Igualmente,
la terapia de arte mediante la escritura (NIC 6040) se alinea
con enfoques narrativos que favorecen la resignificacién de
experiencias estigmatizantes y el procesamiento emocional
adaptativo (26). El manejo de la conducta suicida (NIC
6486) es congruente con las recomendaciones internacio-
nales para la prevencién del suicidio en adolescentes con
ideacién previa, al incluir un plan de seguridad personali-
zado y el fortalecimiento de redes de apoyo activas (27, 28).

La evaluaciéon mediante indicadores NOC permite moni-
torizar cambios objetivos y graduales, aspecto fundamen-
tal considerando que la homofobia internalizada es un
fenémeno estructural que requiere intervenciones soste-

nidas y multidimensionales (29). En este caso, aunque los
avances son parciales, se observa una tendencia positiva
en el afrontamiento yla aceptacién personal; esto coincide
con estudios que definen el éxito terapéutico como la
reduccién progresiva de la vulnerabilidad, mas que como
la eliminacién inmediata del conflicto identitario (30).

Este caso pone de relieve el potencial del modelo de
Johnson para estructurar la valoraciéon y guiar interven-
ciones integrales en la salud mental del adolescente y la
diversidad sexual. Su enfoque sistémico facilita la identi-
ficacién de desequilibrios conductuales y la seleccién de
intervenciones especificas, articulando teoria, evidencia
y préctica clinica (31, 32).

En cuanto a las implicancias cientificas, el caso contribuye
alaevidencia sobre la utilidad de integrar modelos teéricos
de enfermeria con taxonomias diagndsticas y guias basadas
en la evidencia para abordar problemadticas psicosociales
complejas. Ademads, refuerza la necesidad de desarrollar
intervenciones culturalmente competentes en contextos
educativos conservadores, donde la deteccién tempranayel
acomparfiamiento interdisciplinar pueden prevenir desen-
laces graves, como la desercion escolar o el suicidio (33-35).
La sistematizacion de estos planes de cuidado en entornos
escolares abre posibilidades de replicabilidad y escalabili-
dad, fortaleciendo el rol de la enfermeria en la promocién
de la salud mental y el respeto a la diversidad sexual.

| CONCLUSIONES

La experiencia de cuidado analizada evidencia que la
homofobia internalizada genera alteraciones significati-
vas en el sistema conductual del adolescente, lo cual afecta
de manera directa el autoconcepto, el afrontamiento, la
interaccién social yla regulacién emocional. La aplicacién
del modelo de Johnson permite identificar, de forma es-
tructurada, los subsistemas alterados y orientar un plan de
cuidados integral, articulado con diagnésticos NANDA-I,
NOC yNIG; este enfoque favorece el equilibrio adaptativo
ylapromocion dela salud mental. Los hallazgos muestran
que laintervencién de enfermeria sistematica contribuye
a la reduccién del lenguaje autodevaluativo, al fortaleci-
miento del afrontamiento y a la prevencion del riesgo
suicida, consolidando el rol de la enfermeria en contextos
educativos como un agente clave de cuidado, deteccién
temprana y acompafiamiento terapéutico.

Se recomienda que investigaciones futuras realicen
estudios longitudinales con un mayor nimero de casos
para evaluar la sostenibilidad de los resultados del
cuidado de enfermeria en adolescentes con homofobia
internalizada. Adicionalmente, se sugiere explorar la in-
tegraciéon de modelos tedricos disciplinares con enfoques
afirmativos y comunitarios, con el fin de fortalecer in-
tervenciones culturalmente competentes y ampliar la
evidencia para la practica en salud mental adolescente.
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