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INTRODUCCION

Et presente trabajo fue elaborado por ires estudiantes del Instituto
Nacional da Enfermeria { INDE } Generacién 92 como requisito final
de [a carera de Licenciatura de Enfermeria.

El mismo se basa en ia jnvestigacion realizada en el Servicio de
Uroiogia del Hospital de Clinicas,“Dr Manuel Quintela®, en el periodo
comprendido entre Febrera y Mayo de 1999

Uro de jos problemas que aclualmente existen en el campo da la
salud as que el biologisma tiene un fuerte araigo debido a un enfaque
dualisia

cartesiane gque separa al individiio en cuerpo y espirite.
.Generalmente, cuande se encara el estudio y tratamisnto de una
persona que padece una alteracion en alguno de sus sistemas se
concentra el enfoque cientifico en la patologia o en el sistema
afectado, perdiéndosa de vista al sar humano como unidad
biopsicosocial..

En los usuarios de sexo masculing, que padecen atteraciones del
aparata urinario { relacionade funcional y anatémicamente al aparato
gerital), cabe esperar que &stas los afecten en su totalidad como
seres humanos. Son tanias fas inhibiciones surgidas en nuestia
cultura en lo que respecta al area genital y es tan importante al
estereolipo cultural de hembre, que cualquier alteracion del aparato
Lrinario yio genital, se halla unido a sentimientos de miado,
verguenza, culpa e ineptitud. Por [o anteriormante escrito, y habiendo
sido confirmado por nuastra experiencia clinica, es que nuestro interés



Como grupo es invesligar eslos aspectos psicosociales que a través
de una perspecliva holistica de la salud, nos permitan obltener datos
que nNos encaucen a brindar una atencidon de enfermeria realmente
integral.

Al detenernos en los usuarios uraldgicos que han sido sometidos a
caleterismo vesical, debemos tener en cuenta que ef mismo implica
una situacion de cambio en el individuo, ya que es un cuerpo extranc
el SU Organismo.

La primera experiencia de cateterismo vasical es tnica en el hombra.
Es importante, tener habilidad téchica para realizar ¢! procedimiento,
pero también lo es tener la capacidad de captar los aspecios
psicoldgicos que se movilizan en el usuario en ese momento.

Fueron consultados bases de internet asi como trabajos nacionates
realizados en el area de !a salud, no halldndose esiudios prewos
referentes al tema planteado, hecho que motiva aun mas esta

mvestigacion.



TEMA ;

¢ Expresan miedo yfo verguanza los usuarios del Servicie de Urologia dsl
Hospital de Clinicas “ Dr Manuel {uintsita * ante la primera axperiencia de
calelerismo vesical, en ! periodo comprendido desde el 20 al 27 de Abril.?

Objetivo general :

Identificar sentimientes de miedo yfo verguenza en relacidn a fa primera
gxpariencia de cateterismo vesical en los usuarios de sexo mascuting
pertenecientes al Servicio de Urologia en &l periodo comprendido entre los
dias 20y 27 de Abril de 1998

Objetivos especificos :

1) Caracterizar al usuario segun edad.

2) Caracterizar af usuario segun nivel de instruccion,

3) Caracterizar at usuario segun lugar de procedencia.

4) Conocer tas expresionss verbales de miedo y/o verguenza de dichos

usuarios ante la primera experiencia de cateterismo vasical.
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MARCO REFERENGIAL

El siguiente estudio fue desarrolfado en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela® ubicado en Av. ltalia s/n®, centro de asistencia publica gue brinda
servicio a usuarios de fodo el pals.

La Clinica Urologica estd ubicada en el piso nueve, ala oeste con respecto al
hall cantral, cuyo Jefe de Servicio es el Profesor Dr. Luis Gareia Guido.

La misma brinda servicios de intemacion y consulta externa en paliclinica de
Citoscopiay Urodinamia ubicadas en e mismo piso, y ademas cuenta con
una policlinica uroldgica en el piso ung. )

En el piso S, [a pfanta fisica consta de - fses satas,de [as cuales funcionan solo
dos para la atencion de usuarios, sata 3 y sala 5, oficiando sata 1 como salén
de clasas. También se sncuentran dos escritorios pertenecientes al profesaor de
la ciinica urolégica y de la Licenciada en Enfermaria Jefe ds pisc
respectivaments.

Se ubican ademas tres bafios para uso de los usuarios, uno de hombres, uno
de mujeres ¥ uno de nifics.

La sala 3 consta de : una sala goneral para doce usuarios y un apartado de
dos unidades compartidas y de dos unidades individuales, ubicando a seis
usuarics en total. Presenta ademas una enfermaria limpia, una de finpieza y
un escritorio de enfermeria..

La sala b presenta iguaimente una sala general para doce usuarios; el
apartado en este caso es para nifios donde funciona e! Centro de
Urenefropediatria (CUNP), contando con cuatro unidades.

Pertenecen fambién a esta sala una enfermaria limpia, una de fimpieza y un
escritorio de enfermeria.



En cuanto a (os recursng humanos, podemos decir qgue

La sala 3 presenta un cuerpo médico conformado por un grada 5, das grados _
4, tres grados 3, dos grados 2, los que integran un equipo total de once post-
grados y dos internos.

Por olra parte la sala 5 prosenta un grado 5, dos grados 4, tras grados 3,
Cuatro grados 2, reunidos de igual ferma que sala 3, con doce post-grados y
dos internos. |

E} equipo de enfermeria del turno de la mafana esta integrado per una
Licenciada Jefe de Piso, una Licenciada de 4rea en salas 3 ¥ 5 una
Licenciada con tareas administrativas para el piso, dos auxiliares de
enfermeria, una para cads sala, en ocasiones existen tres.

Dentro de los servicios de apoyo: dos Auxiliares de Servicio, un Técnico en
Registros Médicos, una Economa y una Ceniralizadora,

Existe una funcionaria de farmacia, encargada de traer [a medicacion al
servicio.

Se cuenta ademas con una Asistente Social para la Clinica Usgldgica, una
Nutricionisia la cual fiene a su cargo dos lisaneras.

La policlinica urolégica ubicada en Piso 1, a cargo de la Licenciada jefe ds
secior Nelia Franco, funciona los dias lunes, martes, miércoles ¥ viernes de 7
a 13 horas, destinandose el dia jueves para consullas a usuarios nefrolégicos
y de transplante renal.
La planta fisica se divide en dos ssclores -

~ 3actor de consulta

-Sector de procedimientos

quirdrgicos menores.

Separando ambos seclores existe un estar o sala de espera para los usuarios

y un bano para los mismos.
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RECURSOS HUMANOS :

Nivel Enfermerfa: - Una Licenciada en Enfarmeria Jefo de sector
-Dos Auxitiares de Enferemeria.

Nivel Medico : - Un medico grado 2
- Dos posgrados.

El nivel médico es rotativa los dias lunes.
RECURSOS MATERIALES :
El material nacesario es suministrade por la economa que abastece el servicio

a traves de un control diario( lista de pedido de materiales), juego el mismo es
entregado al servicio por la mensajera de economato.



MARCO TECRICO

L& orientacién holistica de la salud reconace todos los aspectos de| ger
humano como significatives at punte que una alteracién en uno de eilos afecta-
al resto en forma global. Considera a la persona tomo un fodo Unico que
posee caracterislicas biologicas, intelectuales, emncidnalea, sociales y'
espiriluales interdependientes) cuyo funcionamiente integral contribuye de
manera fundamental en ¢! procasa de salud enfermedad.

Para permanecer en equilibiio y lograr 1a salud, e individuo debe reconoéer
Sus necesidades y tratar de satisfacerlss en Jas dislintas situacicnes de !a vida -
¥ en |as distintas dimensionas. La pe-rs;:-ectiva huﬁéiica'permiliré al enfermero
8N sU ejercicio profesicnal, ayudar al usuaric a desarrollar estrategias para
tagrar el equilibrio consigo misme, con los demas ¥ con el entorno.

Er la labor de enfermeria es de vital 'importaricig, saber identificar no solo Jas
necesidades biolégicas sino fambién fas necesidades en todas las
dime'nsinhes,

Segdn la perspectiva holistica (*} dela salud las necesidades humanas se
agrupan de la siguiente manera-

FISICAS INTELECTUALES EMOCIONALES
-Respiracién -Corocimiento -Expresar emocionss
-Alimentacion -Agrendar -Dar y racibir afecto
-Eliminacion -Recordar -Contacto fisico
-Movimiento -Juicio - Criteric -Intimidacd
-Reposo y sueno -Resotucion de problema
-Termoragulacién -Creatividad
-Sexualidad -Comunicacién

-Seguridad fisica

(*} Tazén Ansola . Giencias Psicosociales, Barcelona, México 1998.



SOCIALES ESPIRITUALES

-Pertenencia al grupo -Significada de vida

-tdentidad sexuat -Trascendencia

-Desamoiic da rolas -Desarroffar valores y creencias
-Interaccidn con &} entorne -Autorreatizacidn

-Interaccidn social

La insalisfaccion de alguna de las necesidades en cualquiera de Jas

dimensiones provoca reacciones emocionales an el individuo.

Emocion: estado funcional interno dal arganismo que implica reacciones
fisiclogicas, conducta expresiva especifica y una experiencia subjetiva. Las
reaccionas emocionalas alteran pensamientos y acciones y afactan e} ajuste
global del organismo

La mayoria de los aulores coinciden a) censiderar universales las siguientes

emociones primarias : alegria, ira, tristeza y miedo.

Miedo : Emoccidn que aparece en presencia de un peligro capaz de afectar
ciralquiera de tas dimensiones del individuo, que suele ir acompafiado de

cambios organicos que preparan al mismo para hacer frente a una situacion de

amenaza.

Estas emociones asociadas dan lugar a emociones secundarias como -

desprecio, culpa, verguenza, etc.

Verguenza : Estado afectivo que acontece 2 una persona cuando sa sisnie
puesta al descubiarto en una situacién ridicula o deshonrosa para su amor
propio.

Los sentimientos son las experiancias subjetivas que acompadan fas

emasiones.



Expresiones: Contenido de la comunicacién establecida entre dos fuentes,
emisor - receptor. Consiste en la transmision ds informacion a través de dos
canales: - el verbal - 8l no verbal
La expresion verbal, incluye 1a informacion traducida en la palabra hablada ¥ ia
escrita, implicando una significacidn manifiesta det munda que nos rodea. Por
ejemplo, se puede enconirar expresiones tales como:

Angustia:Estado afectivoe, combinacidn de disgusto y tensitn interna, con
desagradable sensacion de inquietud, de opresion y de constriceisn en la
region epigéstrica o precordial, y en una espera ansiosa de sucesos
desagradables. ]

Inquietud: Carencia de calmayde socsiego ante una situacién de amenaza.
incomodidad: Estado provocado por una situacion molesta, no deseada |
que perturba el estado de animo dal individuo.

nhibicidn: suspension o abstencién de una aclitdd de manera transitoria
Indiferencia: Estado psiquico en que para ef individuo es indistints una opcidn
u ofra También pueds significar la negacion de {a apcién dada.

El modo que un individuo expresa o ignora sus sentimientos ¥ como manejs la
tenisidn emocional, tiene consecusncias importantes para su praceso salud-
enfermedad. Cabe sefalar que en la vida diaria no es habiual lograr un
adecuado nivel de comunicacién gue permita al enfermero detectar facimente
las necosidades def usuario. Para hacer frente a las mismas, el enfermero
debera tener una serie de conocimientos sobre todos aquellos aspectos que
desempeiian un papel fundamental v que conforman la dimension emocional.
‘tambien, debe ser capaz de experimentar y de conccer sus prepias
emocionas,



En el hombre varios érganos forman parte de las vias urinarias y del sistema
reproductar, por lo que sus enfermedades pueden causar disfuncién enuno u
olro sistema.

Los lranstornos del sistema genitourinario pueden generar stress emocionat y
sensaciones de averganzamiento, cuando se examinan o se tratan los érgancs
genitales externcs y se habla de la funcidn urinaria.

Los procedimientos quirargicos y las t&onicas invasivas que afectan los
drganos reproductivos def vardn pueden poner en tela de juicio la
masculinidad de! usuacio sin importar su edad y poner n poamer plano los
aspectos més vulnerables en relacion a su identidad, especialmente cuando
gsias aheraciones modifican la imagen que tiene de’si msmio y de su viritidad.
Son variadas fas causas qus pueden llevar al médico a indicar {a colocacion
de una sonda vesical, pero ya sea de arigen uraldgico o no, |a cateterizacion
vesical en si misma afecta ia percepcidn que el individuc tiene de su aparato

ganitourinario y por 1o tanto produce un cambio en su imagen corporal.

El cateterismo vesical es @) procedimianto que consiste en ta introduccion de
un cateter a través de la urelra hasta Ja vejiga urinaria, se uliliza para evacuar

el contenido de la misma, ya sea con fines diagnosticos y/o terapauticos.

L a imagen coyporal es la percepcion del propio cuerpo gue se inicia en ja
niflez temprana y evoluciona a lo large de |a vida. Cuando la imagen corporal
de una parsona no corresponde con la imagen idealizada de la cultura en la
que sstd inmersa aparecen los conflictos.

Si existen perdidas o deformacion de estructuras o funciones corporales se
medifica la percepcién que se fiene de uno mismo, 1a interaccién con los

damas vy ias relaciones sociates.

10
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TRANSTORNOS GENITOURINARIOS E {DENTIDAD SEXUAL

Et hombre que presenta algin tipo de alteracion en su sistema genitourinario
suele sentirse cuestionado en todos los aspectos de su sexuslidad desde el
cuerpo a su rol sexual. Gensralmente esto se traduce en ka vivencia de ser
"impotente®. La imposibilidad de cumplir con su rol sexual pueds ser senlida
por él coma la pérdida de sus capacidades todas, en tanto su virilidad se mide
an “poder”, dinamismo, potencia, vigor, capacidad para dominac el mundo.
Para nuestra cultura occidental el valor de! hombre se relaciona con su
capacidad para el trabajo y la agresion. Todo aquello’ que parezca limitar su
energla para el frabajo &s rechazado, inhibido 0 distersionado.

Desde este modelo ef lugar del vardn se asocia con el def poderose,
dominante, sometedor, active aungue en la realidad concreta individual de
cada uUno no sea necesanamente asi.

De) hombre gue no cumple con estas espectativas, se duda, se cuestiona su
masculinidad.

Los tratamientos v estudios diagnésticos tales como e tacto rectal, las tomas
bacteriologicas uretrales, las ciloscopias v los cateterismas implican penatrar
en el cuerpo del hombre v este heche es vivido como femensizanta.

La manipulacion def cuerpo y sobre todo de los genitales es a la vez
rechazada y deseada.

Estos seatimientos contradictorios pueden cenfundir, en especial si el vinculo
con el frabajador de la salud se produce de tal forma que favorezca la
aparicion de distinias fantasias. Estas tienen su anclaje en vivencias infantiles,
en tanto {os genitales masculings son revestidos de senfimientos

contradiciorios: brindar placer, pero un placer no autorizado.
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El placer para el hombre se obtiene de una actitud activa de panetracion y no
de una postura pasiva, recepliva; el goce desde la pasividad no es
considerado como viril,

Para un usuario varon no es lo mismo ser examinado o atendido par un

hombre qus por una mujer.

Dados los codigos que se mansejan socialmente en relacion ab lugar que ocupa
el yvarén, el vinculo con una irabajadora de !a salud tiende a aumentar los
sentimientos de rechazo hacia {a dependencia, ya que se cambian en la
fantasia los lugares de activo - pasivo y somatador - sometido.

Al pasar por unt examen o tratamiento de sus genitales pterde su lugar de
hombre dominador y se somete pasivamente al accionar de otro. Si ese olro es
un varon, pueden aparecar sentimientos confusos de homosexualidad. Sies
una mujer pusda aparecer la vergusnza y la humillacién. £2 comdn que
muchos usuarios traten a quienes los atienden con una actitud despectiva,
irénica o agresiva, ntentando salir de la dependencia y recuperar su lugar de
varén. Por este motivo también es comin que 8) usuario quite el atributo
sexuai al enfermero (“el enfermero no tiene sexo, son todos iguales™).

En relacidn con la funcion de axcrecién, cabe aclarar que af acto de miccion se
acompafia de fantasias infantiles relacienadas can sentimientos de un intenso
poder capaz de destruir o agredir algun objeto.

Desde el imaginaric social, el arinar esta asociado con ka agresividad y el
placer. La orina $e asocia con una sustancia capaz de quemar, corrosr y
envenenar, & lavez que la miccidn provaca placer

La disfuncién en la excrecién de orina se podria interpretar come la inhibicion
de la agresividad y e placer, ademas de generar fantasias de un cuerpo

ineficaz que no puede efiminar por si mismo los desechos, “las cosas sucias’.
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PERSONAL DE SALUD FRENTE A LOS ASPECTOS SEXUALES DEL
USUARIO.

£l personat de enfermeria tiende a olvidar 2 veces que ia sexualidad o3 parte
de ta personalidad del usuario.

Ft reconocimiento de los aspectos sexuales son basicos para establecer
sentimientos da autoestima, necesarios para una completa rehabitacion.

Los aspectos sexuales se consideran en un contexto muy privado y £l usuario
tal vez muestra reficencia para discutir sus sentimien{os al respecto. Los
anfermearos par su parte, a meanudo evitan hablar acerca dal tema de la
sexualidad. Sin embargo, todos somos seres sexuados desde el momento del
nacimiento hasta ia muerte.

El término sexualidad designa la totalidad de! ser {n5 solo los ganitales y su
funciém), incluye tados los companentes que hacen a la paraona ser (uien es:
bioldgicas, psicologicos, intelectuales, sociales, culturales y espirituales. Para
proparcionar un cuidado inlegral, es importante tener un conacimiento basico
adecuade acerca de la sexualidad, asi como sentirse comodo con la propia y
acepiar la de los usuafios.

Se debe estar consciente de {os prejuicios, los tables, {a culiura, {as
costumbres, las craencias religiosas que ayudan 2 determinar quten es un
individuo y como acepta la informacién acerca de tos temas que afectan su

imagen corporal, su ideniidad sexual, y por jo tante su identididad general.
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DISENO METODOLOGICO

El método de investigacién es descriptivo y fransversal.

La poblacion objeto de estudio, la constituyen todos {os usuarios
hospitalizados enel Piso 9 Sala 3y Sala Sy los que concurran & la Paliclinica
de Urologia, en los dias del estudio , que hayan pasado por un cateterismo
vesical como primera experiencia, desde el primero de Enero de 1999 ala
fecha, .

El estudio se realizé desde el dia 20 al 27 de Abri) de 1999 con la autorizacion
del Departamenio de Enfermeria de dicha institucion.

Se elabord una entrevista que fue sometida a prueba. A pardir de esta, se logré
identificar los términos mas usados por {os usuarios para indicar miedo yfo
verguenza.. Nos basamos en ellos para ta realizaciéh de la entrevista final,
que fue aplicada a ia poblacion de estudio. La misma fue estructurada, de
caracter andnimo, con una duracidn de 15 minutos aproximadaments para
cada usuario .Consta de cinco preguntas (cerradas y semiabiertas). La
informacion fue recogida per el grupo investigador.

RECURSOS HUMANGS :

“gres estudiantes de Licenciatura en Enfarmeria

- Un asesor en Estadistica.

RECURSOS MATERIALES y FINANCIEROS :
- Papeleria { hojas de Impresora, tinta, boligrafos, carpetas,etc} . . . . $U) 550

I r T (o SRR $U 1000
7 | [ PGP $U 1550

14



Para realizar el presente trabajo, se utilizaron las siguientes variables:

Edad :Se expresa en anos.

Nivel de instruccidn: Analfabeto
Primaria
Secundaria
Terciaria

Procedenctia: Monievideo

Interior

Miedo: Se mide.mediante la expresion de las palabras . - miedo
- anguslia
- inquiatid

Verguenza : Se mide mediante la exprasion de las palabras : - verguenza
- incomodidad
- angustia

- inhibicion

15



RESULTADOS Y ANALISIS

La poblacion en estudio (30 individuos) presenta las siguientes caracteristicas:
- Las edades se encuentran en rangos de 44 y 78 afios, obteniéndose una
media ( X ) de 63,8 con un desvio de

-Con respecto al nivel de instruccidn :

| . e

Distribucién de los usuarios gegin nivel de

instruccion

13%

e J

- el 77 % ( 23 casos ) del total presenta instruccion primaria.
- el 13 % ( 4 casos ) tiene instruccién secundaria.
- el 10 % ( 3 casos ) son analfabetos.

- En relacion a la procedencia :

- Distribucidén de usuarios encuestados, seqin
la procedencia

| Montevideo
43% Inkacior
| 57%

- el 57% ( 17 casos ) son del Interior.

- el 43 % ( 13 casos ) pertenece a Montevideo.

16



Analizados los items de la entrevista, se obtuvieron los resultados que se

presentan a continuacién :

TABLA 1 - Expresiones verbales en relacién a la primera experiencia de
cateterismo vesical.

EXPRESIONES FA FR

VERBALES
Miedo 8 27
Verguenza < 13
Incomodidad 9 30
Inquietud B 20
Indiferencia 3 10
Total 30 100

Expresiones verbales en relacién a la primera
experiencia de cateferismo vesical '

i t
10% Miedo
2T%
| Incomodidad |
| 30% l
1
| Inguistid
| Verguenza 209
13%

Podemos decir que de 30 usuarios entrevistados:

- 27% (8 casos) expresa la palabra miedo.

- 20% (6 casos) expresa la palabra inquietud, y teniendo en consideracién que
ambas expresiones fueron tomadas como indicadores de miedo, podemos

observar que casi la mitad (47% - 14 casos), de los encuestados expresaron
miedo.

17



Analizando las expresiones de verguenza se obsarva que:

- 13% (4 casos) expresa la patabra vergusnza.

- 30% (9 casos) expresa la palabra incomodidad.

teniendo en cuenta que ambos fueron considerados como indicadores de
verguenza, se determina también un porcentaje muy significativo el 43% (13
€as0s) para dicha expresion.

Solo un 0% (3 casos) se mantuvieron en una posiura indiferente.

Cabe destacar aqui fa imporiancia del resultado alcanzado, sumando un 90%
del total de usuarios { 27 casos ) que expresaron miedo yio verguenza.

Si analizamos estos resultados en relacidn al nivel de instruccién, obtenemos
que de los 27 usuarios que presentaron miado y/o verguenza |, la mayoria

(96 %) presenta instruccidn primaria.

En relacion a la procedencia, observamos que mas de la mitad de los mismos
(57 %), provienen de! Interior.

En relacidn & quien reallzd el precedimisnto, se abtuvo que:

-aun 73,3 % { 22 casos ) se lo realizd un hombre.
-aun 26,7% { 8 casos ) se lo realizd una mujer.

18



Tabla 2. Distribucién de usuarios encuestados segun preferencia de sexo

en relacién a quien realiza el procedimiento.

PREFERENCIA DE SEXO FA FR
Hombre 3 10

Mujer 15 50
Indiferente 12 40

Total 30 100

Grafico 2 - Distribucion de usuarios i
encuestados segin preferencia de sexo, en
relacion a quien realiza el procedimiento.

Hombre

0%
Indiferente
A0%
Mujer
50%

Se destaca que la mitad de los usuarios prefiere que el procedimiento lo
realice una mujer, y solo un 10 % prefiere que lo realice un hombre.

La preferencia hacia la mujer es justificada por el usuario con expresiones
tales como : * la mujer es mas delicada”, * son mas suaves”, “tienen mas
cuidado”, “se toman mas tiempo”.

Analizando estas respuestas, se observa que se hace referencia a los
aspectos positivos en el manejo y cuidado durante el procedimiento.

El porcentaje de usuarios que no tiene preferencia de sexo se justifica
expresando: “tienen la misma capacidad para hacerlo®, “son profesionales
todos®, “no importa el sexo” , “el sexo se deja en la casa”, “el enfermero no

tiene sexo”.
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No se obtienen respuestas que justifiquen la preferencia hacia el hombre.

Cabe destacar que solo el 10% rechaza al sexo opuesto.

Analizar los motivos de la preferencia de sexo corresponderia a otros
estudios. Se podria presumir que aspectos tales como: la edad de los
usuarios, el pertenecer a un servicio publico podrian estar influyendo en estos
resultados.

En relacidn a la procedencia, se puede cbservar que ;

De la mitad de los usuarios que prefieren ser atendidos por una mujer , el 67 %

son del Interior,

TABLA 3 - Expresiones verbales ante la exposicion de los genitales

EXPRESIONES FA . F.R
VERBALES
Avergonzado 9 30
Incomodo 12 40
Inhibido 1 3
Indiferente 8 27
Total | 30 , 100

Grafico 3 - Expresiones verbales anie la |}
exposicion de los genitales.

2T% |

Se identificaron especificamente expresiones verbales de verguenza
traducidas directamente a traves de |la palabra o por sus indicadores

( incomodidad, inhibicion) destacandose un notorio porcentaje final (73 %)
de expresiones de verguenza.
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En relacion a la procedencia, observamos que :
De los 22 usuarios que expresaron verguenza, la mayoria, 77,3 %
( 17 casos ) pertenecen al Interior..

En relacion al nivel de instruccion, el total de los casos presenta instruccion

primaria

TABLA 4 - Distribucién de usuarios encuestados, segan la creencia en un

posible dafio a los genitales :

Expresiones FA FR
Creen 10 33 %
No creen 9 30%
Dudan 11 37%
Total , 30 _ 100 %

Grafico 4 - Distribucion de usuarios segin la
creencia en un posible dafio a los genitales.

Do Creen
7Y% 33%
Mo creen
0%

Los usuarios que creen en un posible dafio manifiestan expresiones tales
como: “ me dolié cuando lo hicieron”, * por la sangre que salia”, “ si me la
introducen mucho puede llegar a los testiculos y provocarme dano”.

Aguellos usuarios gue no creen en un posible dafio expresaron : “ no creo
porque lo hacen para bien”, * duele un poco pero después pasa”, “ nos ayuda a

poder orinar y eso es bueno”.
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Agquellos usuarios que dudan de un posible dafio expresaron : “ pueden
equivocarse , “ depende de como la coloquen’, * si no me guedo quieto en ese
momento “..

Se debe destacar aqui que el mas alto parcentaje 37% (11 casos) corresponde
a los usuarios que dudan de un posible dafio. El hecho de dudar podria
traducir sentimientos de inseguridad y temor, por lo tanto dicho porcentaje
podria asociarse a los que si estén seguros de un dafio , el 33% ,

destacandose entonces que solo una tercera parte 30% no expresa temor.

Tabla 5 - Distribucién de usuarios segun la creencia en una posible

alteracion de la funcion sexual, luego de extraida la sonda vesical.

Expresiones FA F.R

Creen 12 © 40 %
No creen 10 33 %
Dudan 8 27 %
Total 30 100 %

Grafico & - Distribucion de usuarios segin la
creencia en una posible alteracidn de la funcion
saxual.

| 2%
‘ Creen
40%
Mo crean
D%

En este caso se analiza de la misma forma que para la creencia del posible
dano a los genitales, se observa que solo un 33,3% no creen en una posible

alteracion, en tanto que el resto presenta temor o duda.
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CONCLUSIONES

- La poblacion estudiada liene una edad promedio de 63,8 afios , el 77 %
alcanzé Instruccidn Primaria y la mayoria son del Interior.

- FEl 46,7% de la poblacidn expresd sentimientos de miedo y el 43,2% de la
misma expresd sentimientes de verguenza ante la primera expsriencia de
cateterismo vesical.

-A ta mayoria de las usuarios (73,3%) las realizé elcateterismo un hombre.

£l 50 % prefiere que lo realice una mujer y el 40 % no la axcluye de su
preferencia , por lo tanto s& destaca que solo et 10 % la rechaza.

- Bf 73,3 % de los usuarios, expresd senfir varguenza £n refacion a la
expasicion de los genitales.

-El 33,3 % de los usuarios, expresan miedo al dano fisice, yel40% ala
alteracidn de la funcidn sexual.

- El 36,7 % duda de la posibiiidad de un dafie fisice, y el 26,7 % duda de una
posible alteracion de la funcion sexual.

-Teniendc en cuenta que la duda podria generar inseguridad y temor, se

asociarian 10s casos que dudan vy los gue expresan miedo, para tenarlos en

cuanta Como un grupo gue merece especial alencidn.
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SUGERENCIAS

Seria convenienta realizar un estudio posterior con el fin de analizar los
molivos de la preferencia de sexo.

Ademas, seria de gran ulilidad conocer si aguellos usuarios que preseatan
duda acerca del dafio fisico o la aiteracidn de la funcion sexual |, deben
incluirse ¢ no en la poblacidén que presanta temar. De ser asi, cabria investigar
que factores influyen en |a aclittd de duda.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
ENTREVISTA A U4SUARIOS DEL SERVICIO DE UROLOG!A DEL
HOSPITAL DE CLINICAS “ DR. MANUEL QUINTELA “ QUE FUERON

SOMETIDOS A CATETERISMO VESICAL.

PERICDO ABRIL 1538
RESPONSABLFES: ESTUDIANTES DEL INDE GEN 92.
EDAD
NIVEL DE INSTRUCCION
ANALFABETO [
PRIMARIA ]
SECUNDARIA il
TERCIARIA ]
PROCEDENCIA
MONTEVIDED {]
INTERIOR ]
1} ¢Que sinlié en ¢l momento que le colocaron 12 senda vesical por printera
vez?
MIEDO 1 INCOMODIDAD [ |
VERGUENZA {] INQUIETUD
ANGUSTIA £] INDIFERENGIA | ]
OTRO N
2) & Quien realizé ef procedimiento 7
UN HOMBRE il UD QUE PREFIERE?
UNA MUJER 3 HOMBRE []
- MUJER |

LE DA [LO MISMO



¢POR QUE?

3) Cuando el personal de enlermeria o médico expuso su irea genital para
realizar el procedimiento, cémo se sintio?

AVERGONZADO ]
INCOMODO 3
INHIBIDO

COMODO i1
INDIFERENTE [] i

4} ;Creyd usted que al colocarle Ia sonda vesical podrian ser daiiados sus
genitales?

st ]
Nne [

DUDA

¢PORQUE?

5) ;Creyé usted que luego de extraida Ia sonda vesical padria alterarse su
actividad sexnal ?

Si [3
NO gl
DUDA

LPORQUE ?
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20 de abril de 1999

Seflora

Lic. Ema Casales

Jefa do Sector

Clinica Urolégica Quirdrgica Piso 9
Hospital de Clinicas “Dr. M. Quintela®

De nuestra mayor consideracidon:

Quienses suscriben, estudiantes de 4° Afio en la Llcenclatura en Enfermeria
(instituto Nacional de Enfermeria), se dirigen a usted, a efectos de solicitar su
auterizaclon para realizar una investigacién en este Servicio, con usuarios gue
fueron sometides a cateterismo vesical.

El estudio consiste an encuesta basada en entevistas a estos usuarios, con el
objefo de identificar la existencla de mledo y verglienza, en relacion a la primera
experiancia de cateterismo vesical,

Sin otro motivo, y esperando una pronta y favorable respuesta a nuestro pedido,

saludan a usted atentamsnta,
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