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INTRODUCCION 1

<
La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a

lo largo de su vida. Dentro_ delesta, encontramos disfunciones sexuales que,
frecuentemente, se dan €nlPEEsonas con enfermedades mentales debidg
generalmente, a los efectoS sEClRdaEios del tratamiento y estilo de vida. }
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piivo en pacientes con algan tipo de en&ﬁ;d’ad
udian a la consulta de Enfermeria del d ud Mental
icado en Madrid. Para ello se administré  cuestionario auto-

apli o-(CSFQ), junto a un consentimiento informado.
Se obtuvo una muestra de 77 sujetos, superior al tamafio muestral calculado.
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= El 70% de los pacientes no mantienen rllngun tipo de actividad ( - v

sexual actualmente M ’
= EI 11% sufren dificultades para manten_ laciones sociales .
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= Un 21% perciben a menudo que su vida sexual pasa «*‘y "
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CONCLUSIONES }
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mental, que se puede convertir en un factor relevan
L suponer el abandono del seguimiento terapéutico c
clinicas y socio-familiares. Seria beneficioso para nuestr@
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plicaciones en la sexualidad y conseguir que aumente la
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