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INTRODUCCION

Las cavencias en la atencién de la salud sexual por parte de los profesionales de la
Salud tienen serias consecuencias a escala individual ¥ soctak éstas son producto
generalmente del desconocimiento y las dificultades para el abordaje del tema. Enfermeria
no escapa a esta realidad, tiene entonces la responsabilidad de capacitarse y desarrollar
habilidades para brindar cuidados y educacién en salud sexual, fomentar la responsabilidad
individual en el gjercicio de la sexualidad, la proteccién frente a riesgos que amenacen a
salud sexual, y la ayuda para superar dificuliadcs o trastomos en esia drea,

El presente  informe resume el trabajo de {nvestigacién claborado por cinco
estudiantes del Instituto Nacicnal de Enfermeria perteneciente a la generacion 92, cl que se
desarroll6 en ¢l Hospital Central de las Fuerzas Armadas, durante los dias ¢ y 10 de Setiembre
de 1999. El chjetivo del estudio fuc conocer el Perfil Tematico de Capacitacién en Safud
Sexual y fa aplicacién de ésta en la prictica profesional de un grupo de Licenciados en
Enfermerfa del referido Hospital.

Por ser la primera aproximacion al tema, y la primera experiencia de investigacion, se
decidié realizar un estudio descriptivo, transversal, para el que se selecciond una muestra de
25 individuos. El instrumento para la recoleccidn de datos fue un cuestionaria
autoadministrado.

Los resultados indican que el perfil temético de capacitacion en salud sexual tiene un
fuerte componcnte biologicisla, centrindose en el proceso reproductivo de la mujer; en
general quedan relegados a un segundo plano, los aspectos psicosociales ¥ los que tienen que
ver con Is comunicacion y el placer

El perfil de intervenciones hace énfasis ¢n 1a educacién incidental al individuo; se
rdentifican  diffcultades en la realizacion de aquellss que jmplican vatoracién de fa salud
sexual

A la luz de los hallazgos obtenidos, creemos que no estin dadas las condiciones
establecidas por los organismos  internacionales para atender de mancra eficaz la salud

sexual.



Capacitotion e Intervenciones en Salud Sexual

JUSTIFICACION

L] tema de investigacién emerge en el curso de Enfermerfa Psiquidtrica y en Salud
Mental. En €] surgié la necesidad de dar respuesta a las inquictudes planteadas por cuatro de
los cinco usuarios atendidos por el grupo investigador en relacién a diferentes probiemas que
¢stos tenfan con respecto a su sexualidad; hecho que nos Hevé a interroparnos sobre si seria
casualidad que en esta cportunidad usuarios con tantas diferencias de edad, patologia,
caracterfsticas sociales, familiares, ocupacionales, etc. explicitaran sus problemas en esla area
o por ¢l contrario existia algin factor que facilité que emergieran y pudieran ser trabajados,
Creemos que la relacién Enfermera — usuario es un elemento ¢lave en la atencidn de la salud
sexual, ¥ en la atencién en general. Se transforma en el marco imprescindible, dadas las
dificultades que alin persisten en nuesita sociedad para hablar y tratar lo relacienado a la
sexualidad. El tratamiento del tema y esfe vinculo se han convertido en tabd, limitando Ja
capacidad de cuidado por parte de los profesionales de Enfermeria; sin embargo es en el
marco de vna relacion interpersonal que puede establecerse una relacidn de ayuda basada en
las necesidades del usuario; y a través de este conocimiento proponer soluciones a los
problemas de salud que éste presente, esto facilita una atencion infegral de enfermeria. Por
ello es importante que la autocomprension def profesional se desarrolle, y para ideatificar los
aspectos coaflictivos de Ia relacion, permitiendo que ésta se establezea y cumpla su funcién
de ayuda y de maduracidn dc fos miembres de la misma.

Por otro lado ¢l contacte con el cuerpo del otro, necesario durante las actividades
cotidianas de enfermeria puede ser un elemento que también incida en la forma que los
Enfermeros abordan las necesidades sexuales de los usuarios.

Nuestra experiencia dc cstudiantes en relacion con el tema Satud Sexual, nos permitié
constatar quc ¢l misme no habia sido tratade con énfasis en ningin curso, a excepcién de
algunos contenidos dispersos a lo largo del Plan de Estudios (clases tedricas sobre ETS-SIDA
en ¢l curso Enfermeria Médico-Quirirgica 1, Seminario de Sexualidad en la Vejez, clases
teoricas del curso Psicologia General y Evolutiva, curso Enfermeria Materno Infantil y
Conferencia de un Scxoélogo), y tampoco centemplado en los planes de cuidado, a no ser de

ntanera ocasional y aistada. -
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Para dar respussta a las necesidades identificadas en los usvarios atendidos en el curso
Enfermeria Psiquidtrica y en Salud Mental, fue necesario recurrir a la consulta bibliografica y
de expertos, ademés de bisqueda por via informatica, y los hallazgos  resultaron
sorprendentemente escasos; por lo cuat comenzamos a preguntamos que capacitacion
adquirian los Licenciados en Enfermerfa para atender los problemas en la salud sexusl de los
individuwos a su cargo, También se¢ hizo cvidente que existian otros  factores,
fundamentalmentc de orden socio-cultural, que tifien los aspectos relacionados con la
sexualidad y que actian mnchas veces aportando tablies y mitos, y pueden convertirse en
efementos que entorpezcan cl cuidado de las personas o grupos por parte de los profesionales.
Esto podria suceder incluso estande los profesionales capacitados, en tanto son personas
atravesados por influencias culturales al igual que fas personas que cuidan, pero coincidimos
con la OMS que el primer paso ¢s que ¢l profesional sea conscicnte de esta situacion y trate
de superarla; ésta afirma que para el cuidade sexual se necesita iacto, integridad, tolerancia y
fundamentalmente conocimientos.

Al entender la salud sexual como un aspecto esencial para ¢l bienestar del individuo, y
elemento importante de 1z Salud del mismo, Enfermeria tiene la responsabilidad en primer
lugar de capacitarse y brindar educacién sexual que foroente la responsabilidad individual en
el gjercicio de fa sexualidad, proteja frente a riesgos que amenacen la salud sexual, y ayude a
superar dificultades o trastornos que surjan en esta drea. A este respecto citamos a Cerruti, la
cual afirma que existe “ la tendencia gencralizada de docentes y profesionales de la salud de
considerar fuera de su competencia la educacion sexwal, y cuando deciden realizarla no

saben bien cémo. (1}

l.a importancia asignada a la atencidn de la Salud Sexual y a la formacion de los
profcsionales en este tema por parte de los organismos intemacionales, el conceplo e
ilombre como individue integral dimensionado scxuvalmente, las consecuencias sociales e
individuales cuando no es atendida la Salud Sexual, la responsabilidad que compete a los
Enfermeros como profesionales de 1a salud, la eporiunidad que tienen por fa proximidad con
fos individuos ¥ la comunidad, 1a base cenceptual ¥ formativa del F.icenciado en Enfermeria
que conterupla la complejidad dindmica del Hombie inmerso en su contexlo y la escasez por
otro lado de publicaciones e investigaciones o programas de Salud Sexual constituyen algunos

de los clementos que nos permitieron valorar la pertinencia de seleccionar esta 4rea como de



Capacitacién e Intervenciones en Salud Sexual

interés para el colective de Enfermeria Profesional a nivel nacional, a los efectos de ser
investigada.

Consideramos que conocer la relacion entre el perfil temdtico de la capacitaciéo que
tienen los Licenciados en Enfermeria en Salud Sexual y la aplicacién que realizan en su
préctica profesional de los contcnidos recibidos, es una forma de contribuir con la ateacién
de 1a Salud Sexual, en la medida que establece una aproximacion a los elementos con los que

estos cuentan para atender a la poblacién a su cargo.
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MARCO TEQRICO

En 1972 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promovid una reunién de
expertos ¢n (dinebra, de cuyo intercambio surgid wn trabajo, donde se delinearon los
principales aspecios de Educacién Sexual que sc deberfan tener en cuenta en la formacién y
capaciiacion de los profesionales de la salud, dada la responsabilidad y funcidn que éstos
tienen al proporcionar educacion y asesoramiento a fas personas,

La OMS en su declaracion en ¢l afo 1975 define que “la Sexualidad Humans es vn
asunto de la incumbencia de los profesionales de ta salud y el tratamiento de los problemas
sexuales forma parte de la asistencia sanitaria preventiva y curativa®(2), y plantea cotmo
estrategia la fermacion en este tema de los mismos. Reficre que ta importancia asipnada | ala
atencion de la Salud Sexual estd dada por la magnitud de problemas relacionadas a ella,
embarazo en adolescentes, aborte, anticoncepeién, VIH-SIDA y otras ETS de gran impacto
epidemiolégico a nivel mundial; mantenimiento y transmisidn de conceptos erdueos con
respecto a la Salud Sexual a nivel de las diferentes comunidades. Constata la falta de
correspondencia entre la importancia asignada a la salud sexual por los diferentes organismos
responsables de la planificacidn y formacion en Salud y las carencias identificadas por fa
OMS en cstos terrenos a la hora de gjecutar los planes.

Los contenidos de la bibliografia disponible en el tema estdn caracterizada por un
enfoque biologicista cn general, psicologista en psicologia, y fragmentador en todos los casos,
Hallindose escasa bibliografia dirigida a los profesionales de Enfermeria salvo en el caso de
Schuster L, M.Zalar dedicando un volumen de las Clinicas de Enfermeria de Norteamérica al
tralamiento del temna, libre que aparcee citado en casi la totalidad de bibliografia consultada
(3).0tros autores como (Cerruli S.,Azula M, Urriza M, BarriosF) coinciden con la cstrategia
planteada por ta OMS, de fortalecer los aspectos formativos de los profesionales de la salud
con un enfoque integral y de prevencion, individual y comunitario.

Los modelos conceptuales de enfermeria de una v ofra manera coinciden en inscribir

la Salud Sexual o aspectos de clla dentro del marco de compelencias del hacer enfermero.
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En cuanto al desarrollo de investigacion — pubticacién por el colectivo de enfermeria,
este es escaso, concenirindose las mismas en e dmbito regional en Colombia (4). Este grupo
hace referencia a a influeneia de diferentes factores que han llevado a que la tematica de la
Salud Sexual sea centro de interés, dentro de ellos transformaciones politicas y culturales que
modificaron la vivencia de la sexualidad traducido esto en distintas opciones en cuanto a
identidad sexual, legislacion con respecto al divercio, aborto, derechos de [a mujer. El
desarrollo de la Sexologia como disciplina cientifica senté [as bases para una asuncién
responsable de la sexualidad, cenvirtiéndola en una vivencia més gratificante.

En Uruguay existen algunos intentos de abordaje de 1 Salud Sexual por parte de
Enfermerda (5),(6), que son de los primeros intentos concretos de divulgacién de} tema por
parte de enfermeras

Con respecto al Plan de Estudios de la Licencistura en Enfermeria en este se
desatrollan  escasos y dispersos contenidos, como clases tedricas sobre ETS-SIDA en el
curso Enfetrneria Médico-Quirirgica I, Seminario de Sexualidad en la Vejez, clases tedricas
del curso Psicologla General y Evolutiva, curso Enfermerfa Materno Infantil y Conferencia de
Sexdlogo.

Come propuesta posbasica desde enfermeria se realizé  wn curso sobre  Sexualidad
Humana organizado por el Centro de Posgrado del Instituto Nacional de Enfermeria en el afio
1998.

En nuestro pais Cermuti y colaboradores (7) cnumeran factores que atentan conira la
Salud Sexual, como [a desinformacion y el desconocimiento en este tema, la falta de espacios
sociales de didlogo e intercambio de dudas, las dificultades en la comunicacién en el dmbito
familiar para abordar este tema y la tendencia generalizada de docentes ¥ profesionales e lg
salud de considerar fuera de su competencia la educacién sexual, ¥ cuando deciden
realizarla no saben bien cdmo. Sefiala a su vez que la repercusion de estos factores en la salud
sexual  (espccizlmente enire adolescentes y jovenes) obliga a tomar medidas wrgenltes, enfre
las prinieras destacan la importancia de la formacion y eapacitacion del equipo de safud en

cuante al tenta sexualidad, y mds especificamente en Salud Sexual.
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Los déficit en el Sistema Educativo Formal en nuestro pafs, donde no existe un
programa de Educacion Sexual con objetivos especificos ni a nivel de los Institutos de
Formacién Docente (8), s¢ ven agravados por el hecho de que los contenidos en Sexualidad
Humana no forman parte ni siquiera de los programas curriculares dec la Facultad de
Medicina, Psicologia, Sociologia, Servicie Social; ello facilita la ttansmisién de concepeiones
falsas o de las propias experiencias sexuzles como base de referencia y otientacién que los
profesionales brindan a la poblacidn. {9)

Coincidimos con Cerruti cn que en la vida cotidiana la familia no proporciona la
adecuada  formacion al individue en el plano sexuval; la responsabilidad es de ta sociedad en
su conjunto, comin a la familia, instituciones educativas, de salud, instituciones culturales,
religiosas y deportivas, asi como los medios masivos de comunicacion.

Urxiza (10) destaca en su articulo destinade al tratamiento del tema, que  los factores que
pueden conducir a disfunciones sexuales son de naturaleza tanto orgénica como psicosecial,
y fundamentslmente son estos iillimos los que producen mayor parte de los trastornos
sexuales. Plantea gue la situacion de intemaciéa conlleva una alteracién de 1z salud sexual
de los usuarios y que la enfermera  por su  interaccion directa v continua con éste se halla
dentro ¢l equipo de salud en una posicion privilegiada para disminuir el impacto de la
hospitalizacion en esta drea, mediante la deteccion precoz de los riesgos, y la atencion
oporiuna de los problemas. La OMS(11) ya refiere fa importancia del papel que la enfermera
puede y debe desarrollar  en la atencion de fa salud sexual por algunos aspectos de su

fermacién y la proximidad de esta con la poblacion usuaria de los scrvicios de salud.

Es esta oportunidad la que le permite establecer un vinculo que scgiin Peplau se
enmarca deniro de fa rclacién de ayuda, que pretende la maxima satisfaccion de las
necesidades basicas del ser humano dentro las cuales incluye las pulsiones sexuales
catalogéndola como necesidad imperiosa(12). Para ello ¢s necesario un acercamiento que
permita a la enfermera identificar esta necesidad, la herramienta privilegiada para lograrlo es
Ia Entrevista dc Enfermerta. Su realizacién posibilita elaborar 1a Historia sexual, asi como
también cumplir con la funcién terapéutica a lravés de la verbalizacion de aspectos que

dificilmente se puedan conocer de otra manera.
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Hemos considerado algunos conceptos de Peplau, definidos en su obra Relacioncs
Interpersonales en Enfermeria (13), entre ellos plantea la oportunidad de atender en un
concepto amplie e integral aspectos concernientes a la Salud Sexual de los individuos en
acciones de prevencidn y promocion, cuando no terapéuticas si es que las circunstancias as fo
requieren. Oricnta a fa necesidad de capacitarse en ¢l manejo de las relaciones interpersonales
en general para desarrollar el accionar de enfermeria, lo considera imprescindible en
parficular para ¢l abordajc de 12 sexualidad de los usvarios. Diferentes autores coinciden con
ella en el peso de los aspectos psicosocialcs a la hora de identificar y tratar alteraciones dc la
salud sexual. Concomitantemente fa misma autora refiere que la enfermera debe cuestionar las
pedcticas de formacion actual, ya que las ideas y principios son tnicamente puias de accion,
que para roantener su validez deben someterse a revisidn critica en forma permanente.

“Los problemas médicos y las intervericiones quirtirgicas relacionadas con romas
erdgenas ~zonas oral, anal, y genital- exigen una preparacidn psicoldgica completa”.(14)
La manipulecién del cusrpo del otro y mis aén de las zonas erdgenas es instancia muy
particular que nos acerca a la vivencia y significado que el uswario refiere del propio CUEIpO;
esto implica el conocer Ia percepeién que ticne sobre lo que se le realizard, de forma de
disminuir €[ posible impacto cmocional, asi como desmitificar creencias errdness. Esto debe
ser llevado a adelante por un profesional que tenga la oporfunidad y competencia para
establecer 1un vincule donde fa confianza y el respete posibiliten el acercamiento a temas de
profundo significado para ambos. Uno de los profesionales cuyo perfil se adapta a estos

requerimientos es el profesional de Enfermeria.

A los efectos de fograr un mejor acercamiente al tema de estudio fue necesario
formular algunos conceptos claves que hacen al temna capacitacién de los Licenciadoz en
Enfermeria en, Sexualidad Humana. Para ello se definieron diferentes conceptos que sirven
de base para identificar y contextualizar el tema, y nos permitieron sitvarlos como punte de
partida.

Salud Sexual: definida por la OMS como “ la infegracidn de los elementos somdticos |
emocionales, intelectwales y sociales del ser sexual por medios gue sean positivamente

enriguecedores y que polencien la personalidad , la comunicacion y ef amor"(15)
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Sexuvalidad Sana: incluye scgin ta OMS (16)tres elementos basicas:

- la aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva

y para regularia de acuerdo con una éiica personal y social

- ausencia de temores, de sentimienios de vergiienza y culpabilidad, de

creencias infundadas y de otros factores psicoldgicos que inhiban o perturben las relaciones
sexuales

- la ausencia de frastornios orgdnicos, de enfermedades y deficiencias que

inhiben o perturben las relaciones sexuales.

Definicién de Hombre; El ser humanc es un ser biopsicosocial , que se expresa sexualmente
en cada una de estas dimensiones, y como producto histérico y cultural vers condicicnada la

expresion de su sexualidad segin el contexto del que forme parte.

Atencion Integral: El cuidado integral a la salud, consecuente con el concepto imtegral de
salud, supene e desarrollo de acciones de promocién, proteccién, recuperacién y
rehabilitacion, dirigidas a las personas y el ambiente, con el objetivo de elevar la calidad de
vids, contrelar los riesgos, reparar los dafios producidos, actuando en todo momento con una
crientacién preventiva.

Este planteo de cuidado integral muesira la importancia de la intervencidn oportuna y
adecnada frente a la necesidad de safud planteada

El cardoter preventivo del cuidado integral se plantea por cl conocimiento de factores
de riesgo y de proteccion a la salud, que posibilitan €l manejo de ciertas afecciones en forma
colectiva y contribuyendo asi a disminuir a morbi / mortalidad.

La propuesta de la integralidad estd estrechamente ligada al ser humano como un todo
globzalizado, reconociendo una concepeidn holistica de la satud, donde el crecimiento yla

transformacion individual y colectiva se originan en 4mbitos diversos y complejos.

Definicion de Enfermerfa: “La Enfermetfa es un procese significativo, terapéutico ¢
interpersonal.  [Funciona de forma cooperativa eon otros procesos humanos que¢ hacen posible
la salud de los individuos en ¢l seno de las comunidades. En situacionss especificas en las que

un equipo profesional de satud ofrece servicios sanitarios, las Enfermeras participan en la
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organizacion de las condiciones que facilitan las tendencias naturales continuadas en los
organismos humanos. La Enfermerfa es un instrumento educative, upa fuerza de maduracién
que aspira a fomentar ¢l progreso de la personalidad en la direccién de una vida creativa,

constructiva, productiva, personal y comunitaria”, (16)

Capacitacion: Conjunto de conocimientos tedricos y/o pricticos en un drea especifica, que
facilita el desempeiio del profesional en dicha drea.

Caracterizacion de la poblacidn:

Edad {en afios) Peplau plantea que en la medida que la enfermera madura aspecios de su
persona, lo cual se da a lo largo dc la vida, esta se halla en mejores condiciones de abardar en

forma integral al individuo.

Sexo {f'e:menino, masculine):dado los Factores socio-histdrico-cuburales que condicionan el
tratamierto de la sexualidad, consideramos importante la identificacién de esta variable va
que hay conductas esperadas ¥y roles asignados socialmente para cada sexo hecho que inflnye

¢n el profesional de enfermeria como miembro de 1a sociedad.

Experiencia profesional (en afios): consideramos que las oportunidades de capacitacion estd

direciamente refacionadas con el tiempo de experiencia profesional,

Desempefio profesional.( por é4reas ): consideramos que el 4rea de desempeiio puede orientar
o propiciar la bisqueda de capacitacidén jerarquizada sobre alginos temas en Salud Sexual,
relacionados al tipo de intervenciones que debe realizar Iz Lic. Lnfennera con la poblacién
wsuaria que fiene a su cargo,:

Medicina/ Cirugia /Gincco-obstetricia/ .  Pediatria / Urologfa. / Traumalologia Policlinica
ACritico {CTELEmergencia). Docencia
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PROBLEMA

&Qué relacion existe entre el perfil lematico de la capacitacién en Salud Sexusl de fos
Licenciados en Enfermeria del Hospital Centeal de Jas Fucrzas Awmadas y la aplicacidn en la
prictica profesional de la capacitacion adquirida, en el mes de Setiembre de 19997

OBJETIVOS
Objetivos Generales:

1) Conocer el perfil temdtico de capacitacién en Salud Sexual que tienen los Licenciados cn

Enfermeria.

2} Describir ta aplicacion en la prictica profesional de la capacitacién en Salud Sexual

adquirida que realizan los Licenciados en Enfermeria.

Ghjetives Especificos:
1.1 Conocer en qué temas relacionados a la Salud Sexuval se han capacitado los Licenciados

en Enfermeria.

1.2 Conocer Iz accesibilidad que tienen los Licenciados cn Enfermeria para realizar

actividades de capacitacién en Salud Sexual.

1.3 Conocer la importancia que le asignan los Licenciados en Enfermeria a Ia

capacitacion en Salud Sexual,

2.1 Identificar qué tipe de intervenciones de enfermeria en Salud Sexuzl realizan los

Licenciados en Enfermeria,

2.2 Conocer qué dificultades tiencn los Licenciados en Enfermeria para realizar las

intervenciones de enfermeria en Salud Sexual

3. Caracterizar fa poblacidn muestral scgin edad, sexo, afios de experiencia y desempeifio por

dreag, -
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CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

Variables principales:
1)Perfil tematico de capacitaciéon en Salud Sexual

2)Aplicacion en el ejercicio profesional de la capacitacion en Salud Sexual adquirida.

1)Capacitacién en Salud Sexual. (Variable cualitativa)
Conjunto de conocimientos teéricos y/o practicos en Salud Sexual,
que facilitan la intervencion del Licenciado en Enfermeria en esta area.
Perfil temdtico de capacitacion en Salud Sexual: caracteristicas principales de los

contenidos tematicos de capacitacién en Salud Sexual.

DIMENSIONES

Contenido temético: comprende las areas tematicas de las actividades de capacitacién en
Salud Sexual adquirida. (Variable cualitativa nominal):

-1.1 Desarrollo sexual biolégico y psicologico

-1.2 El proceso reproductivo

-1.3 Variedad de expresion sexual

-1.4 Disfuncion y enfermedades sexuales

-1.5 Aspectos culturales del sexo

-1.6 El matrimonio y la familia.

Accesibilidad a actividades de capacitacion en salud sexual: oportunidad de acceder a las
actividades de capacitacion en Salud Sexual.(Variable cualitativa nominal)

Se clasifica en:

- Accesibilidad econémica. Escala ordinal.

- Accesibilidad institucional Escala ordinal.

- Accesibilidad informativa. Escala ordinal.

12
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Importancia asignada a la capacitacién en el tema sexualidad: valor relativo que el

profesional otorga a la capacitacion en el tema.( Variable cualitativa ordinal)

Caracterizacidn de 1a poblacién: distribucion de la muestra estudiada scgin determinadas

caracleristicas scleccionadas.{Variable cualitativa)

2)Aplicacion en la prictica profesional de los contenidos temdficas de capacitacidn
adquiridos en Salud Sexual: aplicacién de los conocimientos tedricos y/o tedrico-practicos

<n la practica profesional de enfermeria (Variable coalitativa nominal)

Intervenciones de Enfermeria cn Salud Sexual: Son aquellas actividades gue forman parie
del proceso de atencién enfermerda dirigidos a la promocion, proteceidn, prevencion 5
rehabilitacién en Salud Sexwal, (realizacién de historis sexual, eptrevista de enfcrmeria,
educativas, preparacidn a estudios yfo intervenciones sobre zonas corporales identificadas

(par el usuario o enfermero)con carga sexual. {Variable cualitativa nominal)

Dificultad y factores participantes en la aplicacion de los contenides de las actividades
de capacitacion en Salud Sexual al proceso de atencién de enfermeria: son lus factores
que los Licenciados en Enfermeria identifican, y que parlicipan y/c dificultan a la hora de
integrar los contenidos de las actividades de capacitacion en Salud Sexual a ia practica

profesional. {(Vanable cualitativa nominal)

13
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Caracterizacién de la poblacion:

Indicadores:

Edad: Escala por intervalos: Afios:
-< 30
-31-40
-41-50
-51 y mas

Sexo: escala nominal : femenino
masculino
Experiencia profesional: Escala por intervalos: Afios - <5
-6-10
-11-20
-21-25

Desempeiio profesional.: Escala nominal: Areas

Medicoquirurgico(1) / Neurologia (2)/Gineco-obstetricia (3)./ Emergencia (4)/Pediatria (5)
Urologia.(6) / Traumatologia (7)/Policlinica(8 )/. Docencia (9)/ Hemodialisis (10)

CTI (11)/Otros, (Blok Quirurgico,Supervision,Centro de Materiales) (12)

Perfil tematico de la capacitacién; en Salud sexual a través de:
Contenido de llas actividades de capacitacién: areas temadticas. Escala nominal.
1. 1 desarrollo sexual biolégico y psicoldgico
1. 2 el proceso reproductivo
1. 3 variedad de expresion sexual
1. 4 disfuncién y enfermedades sexuales
1. 5 aspectos culturales del sexo

1. 6 el matrimonio y la familia.
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1.1 Desarrollo sexual biolégico y psicolégico :
-aspectos de embriologfa , anatomia y fistologfa :
* caracteres sexuales primarios y secundarios
* respuesta sexual humana

-elementos de psicologia general y evolutiva(fases oral, anal, falica)

1.2 Il proceso reproductivo

-espermatogénesis, ovogénesis, fecundacion , implantacion

-cIbararo:
*control prenatat
*¥psicoprofilaxis
*parto
-puerperio :
*|actancia

*control puerperal
*planificacion familiarfanticancepcion
1.3 Variedad de expresion scxual;

- comporfamiento sexual (heterosexualidad,
homosexualidad,bisexualidad celibato,autocrotismo,parafilias)
1.4 Disfuncion y enfermedades sexuales

- impotencia, disfuncion eréetil
- ancrgasmia {emenina, vaginismo
-ETS, SIDA
- disfunciones sexuales relacionadas a;

*consumo de drogas fafcohol/firmacos

*patologlas cronicas(diabetes, cardiacas,

cdncer, ragui-medulares)
*alteraciones de la imagen corporal/concepto de si misno

*agresiones sexuales
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1.5 Aspectos cullurales del sexo
- wlentidad de género
- conductas sexuales socialmente sceptadas

- religion, mitos, tabi en la sexualidad

1.6 El matnimonio y la familia.
- saiud sexual de fa pareja(conmmnicacién, placer y erotisma)
- noviazgefrelaciones prematrimoniales
- embaraze adolescente/paternidad responsable
- famiilia y educacion sexual

Accesibilidad a actividades de capacitacién en salud sexual.

Indicadores: i
Accesibilidad econdmica- posibilidades de destinar dinero para la realizacion de
actividades de capacitacién en Salud Sexual
Escala ordinal
- escasa disponibilidad econdmica
- moderada disponibili:lad econdmica

- sin dificultades econGmicas

Accesibilidad institucional laboral- facilidades que ofrece la entidad
empleadora para pacticipar de aclividades de
capacitacion cn Salud Sexual

Escala ordinal:

- ninguna facilidad
- pocas facilidades

- muchas facilidades
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Accesibilidad informativa- oportunidades que tiene el Lic. Enfermero para
enterarse de la realizacion de actividades de
capacitacion en Salud Sexual

Escala ordinal:

- ninguna oportunidad
- alguna oportunidad

- multiples oportunidades

Importancia asignada a la capacitacion en el tema sexualidad:
Indicador:
Grado de importancia: valor relativo otorgado segiin una escala ordinal y fundamentacién de
la respuesta, consideramos importante conocer mediante la opinién de los profesionales los
motivos que hacen ubicar dentro de una escala de valor la capacitacién en el tema.

Segun la siguiente escala ordinal:

1 importante

2 poco importante

3 irrelevante

4 fundamentacion (pregunta abierta)

Intervenciones de Enfermeria en Salud Sexual:
Indicadores (escalas nominales):

1 Elaboracion de historia sexual- recogida de datos filiatorios, conocimiento  sexual y
actitudes, funcién sexual, problema sexual, ubicacién en etapa vital antecedentes
reproductivos, tratamiento farmacologico

2 entrevista de Enfermeria

3 preparacion para examenes fisicos/intervenciones quirtirgicas

4 informacion (folleteria)
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5 edueacitn *incidental

individual
famiiiar
grupal
*programada
individual
familiar
grupal
6 orientacidn

*mdividual

*familiar

*mupal

*derivacién a otro profesional

Dificultad y factores participantes en la aplicaciér de los contenidos de las actividades
de capacitacidn en Salud Sexual al proceso de atencion de enfermerfa:
Indicador:

Grado de dificultad en ta integracion en la practica de la capacifacién en Salud Sexual.
Escala ordinal;
1 ninguna (logra integrar los contenidos de las actividades de capacitacion
en el proceso de atencion de enfermerfa sin dificultad)
2 moderada (logra integrar algunos de [os contenidos de las actividades de
_ capacilacién al proceso de atencidn de enfermeria)
3 multiple (no logra inteprar ningiin contenido de las actividades de

capacitacion al proceso de atencidén de enfermeria)

4 Fundamentacién (pregtinta abicrta)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: El estudio es descriptivo interpretativo por que pretende caracterizar la
situacién actual de la Capacitacion en Salud Sexual de los Licenciados en Enfermeria y su
distribuciéon de acuerdo a las variables relacionadas que se seleccionaron, siendo éste el
primer acercamiento al tema; y es transversal pues realiza un corte en el tiempo para estudiar

las variables.

Poblacién: Estd conformado por la totalidad de los Licenciados en Enfermeria del
H.C.F.F.A.A._, los cuales son 83 individuos.

Muestra: El tamario de la muestra estara constituida segiin el tipo de estudio y los objetivos
planteados, por el 30% de la poblacién, siendo 25 Licenciados en Enfermeria.

El tipo de muestreo es intencional ya que existen caracteristicas como el sexo y el area de
trabajo que por su importancia en el estudio es necesario que estén presentes.

El procedimiento para seleccionar la muestra sera solicitar en la Seccién de Personal el listado
de los Licenciados en Enfermeria del Hospital, y elegir por lo menos un representante de cada
sexo y por lo menos un representante de cada area definida en la variable desempefio por

areas hasta completar el nimero de la muestra pautado.

Método y procedimiento de recoleccion de datos e instrumento: La recolecciéon de datos
estard a cargo de la totalidad de los miembros del grupo investigador, los cuales procederan
de la siguiente manera:

Cada uno de los miembros del grupo se distribuirda de acuerdo a las areas
seleccionadas en una hora oportuna para no interferir con las actividades de los Licenciados.
Previa entrega del instrumento se les solicitara el consentimiento firmado y se garantizara la
confidencialidad del uso de la informacién y el anonimato de los participantes. Una vez se
acaben las areas asignadas, se completara el niimero en el Departamento de Enfermeria
cuando los profesionales se registren al inicio o salida del turno. La recoleccién de datos se

llevara a cabo el 9 y 10 de Setiembre.
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Dado que la poblacion elegida tiene nivel universitario, seleccionamos como
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario autoadministrado; ademas su costo es
relativamente bajo, de rapida aplicaciéon y permite cuantificar y analizar con facilidad los
datos.

El objetivo del mismo sera obtener informacién de la poblacién acerca de contenidos
tematicos de la capacitacion que la misma tiene en salud sexual, accesibilidad a la misma e
importancia asignada; asi como la aplicacién a la practica profesional que realiza

Estructura del cuestionario, la que constara de tres bloques:
1° Orientara al llenado del instrumento y exhortara a su total llenado, relevara datos generales
de la poblacién tales como edad, sexo, tiempo de experiencia profesional, desempefio
profesional por 4reas.
2° Se refiere a datos del perfil tematico de la capacitacién recibida (criterios procedentes de
la OMS (2) , accesibilidad a la misma, e importancia que le asigna el profesional.

3% Relevara tipo de intervenciones de enfermeria en salud sexual y dificultades en la
aplicacion de los contenidos recibidos en las actividades de capacitacion.

Las preguntas seran de tipo dicotémicas, de respuesta multiple y 2 preguntas abiertas.
Se anexa el instrumento elaborado.

El instrumento ser4 sometido a una prueba realizada en una muestra de 5 Licenciados
en Enfermeria seleccionados al azar.

Luego de esto se realizara una revisioén y se procedera a imprimir el cuestionario.

Tabulacién y anilisis de datos: seran realizados manualmente por el grupo investigador.
Tablas univariadas:

- Caracterizacién de la poblacién: distribucién segin edad, sexo, afios de experiencia y
desempefio por areas. Tabla de frecuencias absolutas y relativas.

- Contenidos tematicos de actividades de capacitacién: distribucion por area tematica lo que
permite aproximarse al perfil de capacitacién de los Licenciados en Enfermeria que
componen la muestra. Tabla de frecuencias absolutas y relativas.

- Factores condicionantes en la capacitacion en salud sexual:

a) distribucién segun accesibilidad econémica, institucional laboral e informacional.

b) distribucién segun grado de importancia asignada a las actividades de capacitacion en salud
sexual. Tablas de frecuencia absoluta y relativa. Fundamentacion de la importancia asignada.

Tabla de frecuencia absolutas.
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- Conocer las intervenciones de enfermeria en salud sexual: distribucion por frecuencia segtin
tipo de intervencidn.

- Conocer las dificultades en la aplicacién de los contenidos tematicos de las actividades de
capacitacion en salud sexual: distribucion por frecuencia segun grado de dificultad.

Tablas bivariadas que muestren:

- Relacién entre sexo y dificultades en la aplicacion de los contenidos de capacitacion en
salud sexual.

- Relacion entre tiempo de egreso e importancia asignada a la capacitacién en salud sexual.

- Relacion entre tiempo de experiencia en el 4rea, temas de Salud Sexual en los que estan mas
capacitados, intervenciones en Salud Sexual que realizan, dificultades en la aplicacion de los
contenidos adquiridos e importancia asignada a la capacitacién en el tema en los Licenciados
de Enfermeria con experiencia en Gineco-obstetricia y Urologia.

- Relacién entre grado de dificultad en la aplicacién en la practica profesional de los
contenidos de capacitacion en salud sexual y tipo de intervenciones de enfermeria en salud
sexual.

- Relacién entre importancia asignada a las actividades de capacitacién en salud sexual e
intervenciones de enfermeria realizadas.

Recursos Humanos: Los 5 integrantes del grupo investigador.
Recursos Materiales: hojas, computadora, impresora, lapiceras, 400 fotocopias, 30 sobres.

Financiacién: con recursos propios.
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PRESENTACION DE LOS DATOS

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS LICENCIADOS ENFERMEROS DE LA

MUESTRA
TABLA N° 1
SEXO |FREC. ABSOLUTA |FREC.RELATIVA %
Femenino 23 92
Masculino 2 8
Total 25 100
N=25

En la Tabla N° 1 la distribucion de los Licenciados de la muestra por sexo permite visualizar

una gran diferencia con respecto a la proporcién entre estos, siendo una poblacién
fundamentalmente femenina.

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS LICENCIADOS ENFERMEROS DE LA

MUESTRA
TABLA N°2

EDAD EN ANOS |FREC.ABSOLUTA [FREC.RELATIVA%

>30 8 32

31-40 7 28

41-50 10 40

25 100

N=25

EDADES DE LOS LIC. ENFERMEROS DE LA MUESTRA(EN ANOS)
TABLA N°3

125 126 26 {27 [28 [28 [29 29 [32 [33[35[36 [37 [39 40 |42 |42 |42 |44 |44 |45 45 [48T49 50]
MEDIA= 36,8

MODO= 42

MEDIANA=37

Las Tablas N°2 y N° 3 revelan una distribucion etarea relativamente homogénea,
identificandose dos extremos que cuentan con mayor frecuencia (menor a 30 afios yentre 4l y
50 afios), siendo el promedio de edades 36 afios.

22



Capacitacidn e Intervenciones en Salud Sexual

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE EGRESO DE LOS LICENCIADOS
ENFERMEROS DE LA MUESTRA

TABLA N° 4
TIEMPO EN FREC.ABSOLUTA |FREC.RELATIVA
ANOS %
>5 8 32
6-10 B 20
11-20 9 36
21-25 2 8
NO CONTESTA 1 4
TOTAL 25 100
N=25

En la tabla N° 4 los Licenciados de la muestra un 36% tienen entre 11 y 20 afios de egreso y el
32% menos de 5 afios. Los Licenciados de la muestra estan agrupados entre los que tienen
menos de 5 afios y mas de 11 afios de egreso.

DISTRIBUCION POR AREA DE MAYOR EXPERIENCIA DE DESEMPENO
PROFESIONAL DE LOS LICENCIADOS ENFERMEROS DE LA MUESTRA

TABLA N°5
AREA DE MAYOR FRECUENCIA |FRECUENCIA
EXPERIENCIA ABSOLUTA RELATIVA%
Medico- Quirargico 1 (4 16
Neurologia 21 L
Gineco-obstetricia 2id2 8
Emergencia 4 11 4
Pediatria 511 <
Urologia 6 |1 -
Traumatologia 710 0
Policlinica 810 0
Docencia 912 8
Hemodialisis 10 |0 0
.1 11 |6 24
Otros (*) 12 |7 28
TOTAL 25 100

(*) Areas: Psiquiatria, centro de materiales, Supervision de Enfermeria.
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DISTRIBUCION DE LOS LICENCIADOS ENFERMEROS DE LA MUESTRA POR
AREA DE DESEMPENO ACTUAL

TABLA N° 6

AREA DE DESEMPENO
ACTUAL

(*)FRECUENCIA_
APARICION DE AREAS

Medico- Quirturgico

Neurologia

Gineco — obstetricia

Emergencia

Pediatria

Urologia

Traumatologia

Policlinica

Docencia

Hemodidlisis

C.T1

de materiales- Supervision)

Otros(Block Quirargico- Centro

12

1| B [ D [t [t [ [ |t [0 | B

(*) EI'N total es superior a 25 (27) ya que 2 Licenciados refieren trabajar en mas de un

servicio.

En la Tabla N° 6 se verifica que los Licenciados de la muestra se distribuyen de

forma homogénea en las dreas observandose un ligero predominio en el area de CTI.

24



Capacitacién e Intervenciones en Salud Sexual

DISTRIBUCION POR AREAS TEMATICAS DE CAPACITACION QUE
HAN ADQUIRIDO LOS LICENCIADOS ENFERMEROS DE LA MUESTRA

TABLA N°7
AREAS TEMATICAS FREC. FREC.RELATIVA
ABSOLUTA %
Desarrollo sexual psico-biologico | 25 100
(1.1)
Proceso Reproductivo 25 100
(1.2)
Variedad de expresiéon sexual 11 44
(1.3)
Disfuncioén y enfermedades 23 92
sexuales (1.4)
Aspectos culturales del sexo 17 68
(1.5)
Matrimonio y Familia 20 80
(1.6)

Todas las Licenciadas de la muestra tienen capacitacién los temas “Desarrollo sexual
psicobiologico™ y “Proceso reproductivo™. La tercer 4rea de mayor capacitacién es la que
refiere a “Disfuncion y enfermedades sexuales”. Se destaca que el tema con menor porcentaje
de capacitacion es “Variedad de expresion sexual”. Se concluye que el perfil de capacitacién

por area tematica, coincide con un aspecto de la salud sexual denominado salud reproductiva.
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N° DE LIC .ENFERMEROS

GRAFICO T de TABLA N7

25 25

] I

11121314 15 1.6

AREAS TEMATICAS

Distribucién por areas tematicas de
capacitacion

E1.1 Desarrollo
psicosexual

B1.2 Proceso
reproductivo

B 1.3 Variedad de
expresion sexual

O1.4 Disfuncion y eni.
Sex.

B1.5 Aspectos
culturales del sexo

E 1.6 matrimonio y
Familia
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AREAS TEMATICAS DE SALUD SEXUAL EN LAS
QUE SE CUENTA CON MAYOR CAPACITACION

TABLA N8
| [
A reas Tematicas ler. Lugar | 2do. Lugar ; Jer. Lugar
I Desarrollo sexual ,biologico, |3 1 1
sacologico. |
1 2 Proceso reproductivo 14 16 11

1 4 Disfuncion sexual y 3 3 3
enfermedades sexuales |

1 (2 1

5 Aspectos culturales del sexo

4 0 2
! & Matrimonio y familia

|0 3 7
1 7 No jerarquiza :
Total 25 25 25

semo protagonista de todas los lugares jerarquizados.

= esta tabla se reafirma el perfil hacia los contenidos definidos por el Proceso reproductivo
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CONTENIDOS DE CA{PACITACI(:)N SEGUN FRECUENCIA
MAXIMA Y MINIMA

TABLA N9
TEMA MAYOR MENOR
FRECUENCIA FRECUENCIA
1.1 Desarrollo sexual Aspectos de embriologia | Elementos de psicologia gral.
biologico y psicologico | anatomia y fisiologia evolutiva, desarrollo
22 psicosexual 17
1.2Proceso reproductivo. |Lactancia Psicoprofilaxis
24 17
1.3 Vanedad de expresion
sexual 11(*)
1.4 Disfuncién y Alteracion de la imagen
enfermedades sexuales ETS/ SIDA corporal; concepto de si mismo
23 | Agresiones sexuales 8
1.5"spectos culturales del
SexX0 | Religién, mitos, tabues
en la sexualidad. 15
1.6 El matrimonio y la
familia Embarazo Adolescente | Salud sexual de la pareja
17 12

El punto 1.3 al no presentar categoria que indique subtemas no permite identificar
una mayor ¢ menor frecuencia dentro del mismo, solamente el nimero de Licenciados
que tienen algin aspecto de capacitacion o carencia de la misma.

Esta tabla es un resumen de las Tablas de frecuencia por areas tematica (ver Anexo),
en la que se extracta los contenidos tematicos adquiridos con mayor v menor
frecuencia. A modo de acercamiento al perfil en los contenidos de capacitacién  se
distingue como de mayor capacitacion el drea tematica 1.2 proceso reproductivo y
dentro de ella el contenido tematico que se estaca ampliamente es Lactancia dentro de
este item en particular y de en general.

Por otra parte es notoria la diferencia en cuanto a contenidos de capacitacion
relacionados con las esferas sicosociales.
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DISTRIBUCION DE LOS LICENCIADOS ENFERMEROS DE LA MUESTRA
SEGUN ACCESIBILIDAD FCDIN{}MIC*\ A ACTIVIDADES DE
CAPACITACION EN SALUD SEXUAL

TABLA N°10

ACCESIBILIDAD FRECUENCIA | FRECUENCIA
ECONOMICA ABSOLUTA RELATIVA %
ESCASA 5 20

TOTAL 125 1100

N=25

DISTRIBUCIDh DE LOS LICENCIADOS ENFERMEROS DE LA MUESTRA
SEGUN ACCESIBILIDAD INSTITUCIONAL PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN SALUD SEXUAL

TABLA N°11

ACCESIBILIDAD |FRECUENCIA FRECUENCIA
INSTITUCIONAL ABSOLUTA RELATIVA %
NINGUNA |16




=T
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citacién e Intervenciones en Salud Sexual

DISTRIBUCION DE LOS LICENCIADOS DE LA MUESTRA SEGUN ACCESO
A INFORMACION SOBRE REALIZACION DE ACTIV IDADES DE
CAPACITACION EN SALUD SEXUAL

TABLA N°12

ACCESIBILIDAD A |FRECUENCIA | FRECUENCIA
INFORMACION ABSOLUTA RELATIVA %
NINGUNA 3 12

TOTAL 25

1100

N=25

s tablas N°10,11,12 se resume que casi el 80 % de la muestra tiene ninguna o moderada

ultad con respecto al acceso a la informacion, o por condicionantes econémicas e

tucionales {senalad-::ns en vcrde} Por tanto no presentarian grandes dificultades para

i |
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IMPORTANCIA ASIGNADA A LA CAPACITACION
EN SALUD SEXUAL

TABLA N°13

IMPORTANCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ASIGNADA ABSOLUTA RELATIVA%
IMPORTANTE 24 96

POCO IMPORTANTE |1 4
IRRELEVANTE 0 0

TOTAL 25 100

N=25

Con respecto a que importancia le designa los Licenciados a la capacitacion en salud sexual se
destaca en la Tabla N°13 que el 96 % la considera importante, siendo casi la totalidad de la

muestra.

FUNDAMENTACION DE LA IMPORTANCIA ASIGNADA A LA CAPACITACION

EN SALUD SEXUAL
TABLA N°14
GRADO DE FA ¥
IMPORTANCIA E Causa para capacitarse en salud sexual
s B 2 F 2
28 S 835 B §5
S3g 8 i589 (28 |=58¢
> A = o @ ha G 5 ? A =] E §
=54 2 <23 |SES |S8E
IMPORTANTE 24 |3 8 6 4 0
POCO IMPORTANTE 1 1 0 0 0 1
' [IRRELEVANTE 0 |0 0 0 0 0
TOTALES 25 |3 8 6 4 1

De la Tabla N°14 se parte de la agrupacion de los fundamentos en dos categorias: los que
asignaron la importancia a temas de salud reproductiva y los que identifican la importancia de
capacitarse para desarrollar distintas funciones y roles dentro de la profesion. Destaca que el
motivo fundamental para capacitarse en salud sexual es el desarrollo de actividades de
educacidn en este tema; en segundo lugar los Licenciados ubican que es importante para la
integracion en su vida personal, social y profesional.
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DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE REALIZACION DE INTERVENCIONES

TABLA N°15

Lic.Enfermeros que |FRECUENCIA FRECUENCIA
realizan por lo menos | ABSOLUTA RELATIVA %
una intervencion
SI 20 80
NO S 20
TOTAL 25 100
N=25

En este grafico se identifica claramente la distribucion por porcentaje de licenciados de la
muestra que afirman realizar intervenciones de enfermeria en salud sexual Aqui se incluyen
tanto los que realizan solo una como los que realizan mas. Esto nos acerca a considerar que la
gran mayoria de los Licenciados de la muestra (80%) lo incluye como parte de sus actividades

profesionales y con ello que lo identifican dentro del rol.
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GRAFICO Il de TABLA N"15

REALIZACION DE INTERVENCIONES
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Capacitacin e Intervenciones en Salud Sexual

DISTRIBUCION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN SALUD
SEXUAL QUE REFIEREN LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA DE LA

MUESTRA
TABLA N°16
INTERVENCIONES FREC. FREC
ABSOLUTA | RELATIVA%
|ENTREVISTA DE ENFERMERIA ***  (6.2) 15 60
PREPARACION PARA EXAMENES *** (6.3) 15. 60
ENTREGA DE FOLLETERIA (6.4) 9 36
EDUCACION INCIDENTAL*** (6.5.0) 16 64
EDUCACION PROGRAMADA (6.5.p) 4 16
EDUCACION INDIVIDUAL (650 | 12 48
| EDUCACION FAMILIAR (6.5.F) 6 24
EDUCACION GRUPAL (6.5.G) 7 28
[ ORIENTACION INDIVIDUAL (6.6.1) 13 52
ORIENTACION FAMILTAR (6.6.F) 6 24
ORIENTACION GRUPAL (6.6.G) 4 16
DERIVACION OTRO PROFESIONAL (6.6.D) 6 24
N=25

La tabla N® 16 nos presenta la distribucion de las intervenciones en salud sexual de los
Licenciados en Enfermeria de la muestra. Se pueden identificar dos tipos de
imtervenciones que son las que se realizan con mayor y menor frecuencia y que
corresponden a educacidon incidental (64%) e historia sexual (4% )respectivamente. Se

pucde afirmar que se cubre toda la gama de actividades propuestas.
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GRAFICO 111 de TABLA N°16

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

N® DE LIC.ENFERMEROS

TIPO DE INTERVENCIONES
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* Gapecitocion e Infervenciones e Salud Sexual

FRESENCIA Y AUSENCIA DE DIFICULTADES EN LA APLICACION DE LOS
CONTENTDOS ADQUIRIDOS EN ACTIVIDADES DE CAPACITACION

EN SALUD SEXUAL

TABLA N°17
DIFICULTADES EN LA [FRECUENCIA |FRECULNCIA
APLICACION ABSOLUTA RELATIVA %
AUSENCIA 17 68
PRESENCIA 8 32
TOTAL 25 100

N=25

En la Tabla N® 17 del total de ta ruestra considerada se observa que ¢l 63 % refiere no

tener dificultades en |z aplicacion de los contenidos de capacitacidn en satud sexual.

GRADO DE DIFICULTAD EN LA APLICACION DE LOS
CONTENIDOS ADQUIRIDOS EN L.AS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION EN SALUD SEXUAL

Y T T TV I AR e SR MR T L T e T

T TR T L AT T

TABLA N"18

GRADO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
DIFICULTAD ABSOLUTA RELATIVA %
MODERADA 7 87.5

SEVERA 1 12,5

TOTAL 8 100

N=8

Partiendo de la Fabla anterior N°17 Hegamos a Ja construccion de fa 1abla N°EE en la
que se observan exclusivamente los Licenciados de la muestra que afirman tener
dificultades en la aplicacidn de los contenidos adquiridos en las aclividades de
capacitacién en sdlud sexual.

Dx estos sc destaca que ¢l 87.5 % presentan un grado de dilicultad moderada, micnirag

que solo el 12.5% tiene un grado de dificultad severa.
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FUNPAMENTACION DE LA DIFICULTAD EN LA APLICACION DE LOS
CONTENIDOS DE CAPACITACION EN SALUD SEXUAL

TABLA N°19

Fundamentacion de Ia dificultad |Frecuencia

cn la aplicacion de contenidos | Absoluta

Del usvarie 2 28.6

| Personates 1 14.3

Institucionales 3 43

| Sociales 1 143
7

Total | 100

N=7 (Si bien el N que conresponde a los Licencizdos de Ja muesira que afirman tener
dificultad en [a aplicaciin de contemdos de capacitacion en safud sexual es &, uno de
estes no fundamento por lo gue se lo incluyd en esta tabla)

Del total de los Licenciados que fundamentan ¢l motive de su dificultad el 43% ubica la
causa como e cardeter institucional y el 28.6% expresa que el motivo de dificullad

tiene que ver con las caracteristicas def usvario
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Copacitacidn e Intervencionzs  en Salud Sexual

COMENTARIO DE TABLA N°20

Apreciamos que el total de licenciados com experiencia en  gineco-obstetricia,
corresponde a 7 (28% del total de la mucsira) con un promedio de § afios de desempeiio en
dicha arca.

El area temética en la que estin mas capacitados es la denominada “Proceso
reproductive” con un 71.4%. Dealro de  cllz  afirman  tener mayor capacilacin en
“Control prenatal” (439%). Fl 85.71% de este grupo consideraron imporiante la capacilacién
en Salud Sexnal. '

De las intervenciones s¢ destaca el hecho de que ningan Licenciado realiza Historia
Sexual de los usuarios mientras que el 100% realiza entrevista de enfermeria. En segundo
lugar las intervenciones de mayor frecuencia son: actividad educativa Yy preparacion de
eximenes(71.4% respectivamente).De las que realizan aclividades educativas el 100% realiza
educacion incidental y solo 1 de ellas (20%) programada, Sobre la poblacion  a quien se
dinger las actividades ¢l 80 % es al individuo, 60% a 1a familia,

De tos Licenciados que realizan orientacién, el 80 % lo hace al individuo, el 40 %
derivan a otro profesional.

Ll 57,1 % no ticne dificultades y el 43% admite tener dificuliad moderads al aplicar

los contenidos de capacitacién.
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Anos de experiencia

GRAFICO IV de TABLA N"20

Afos de experiencia en gine-obstetricia,importancia
de la capacitacion y dificultad en aplicaciéon de
contenidos
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Copacitaciin e Intervenciones en Salud Sexual

COMENTARIO DE TABILA N°21

Los Licenciados con expericneia en Uwlogia represcntan el 24% de 1a muestra v el
promediv de afios de desemipeiio es 4.

El drea temdtica en la ¢sle grupo estd mds capacilado es “Procese Reproductivo”, y
represcnta el 67% del mismo; dentro de esta area sc consideran més capacitados en ! itcm
“Espermatogénesis, ovogénesis, fecundacion e implantacion™ ¢l 50%.

Ln cuanto a las intervenciones destaca que el 190% no realiza Historia sexual; las
actividades educativas y la orientacién cn salud sexual son practicadas por el $3,3% del
grupo; el 67% prepara para exdmenes ¢ intervenciones. Fl tipo de aclividades educativas
predominantes es la incidental represeniando el 67.7 % y ¢l 17% las proprama; en un 50 %
estan dirigidas al individuo. Las aclividades de orientacidn lambién estan dirigndas al
mdividuo pero en una proporcién det 60%. Solo dos Licenciados (33.3%) deriva & olro
profesional,

Con rclacion al grade de dificuliad el 50 % expresa ne tener dificultades en la

aphcacion de los contenidos de capacitacion y el otro 50 % reconoce una moderada dificuliad,
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Anos exp. urologia

GRAFICO V de TABLA N°21

Afios experiencia urologia, importancia de
la capacitacion y dificultad en aplicacion de

contenidos

1 2 3 4 5 &

Licenciados con experiencia en
Urologia

'\"\iﬁﬁiﬂﬁiiiﬂﬁﬂiiiiiiﬁmiiliimﬁim

O Anos
experiencia

B dificultad

Olmportante

B Poco
Importante

43



Capacitacion & Intervenciones en Salud Sexual

RELACION ENTRE IMPORTANCIA ASIGNADA
E INTERVENCIONES REALIZADAS

Fd
TABLA N°22

INTERVENCIONES Importancia Asignada -
Importanic jPoco Importante | frrelevante

HISTORIA SEXUAL U (23 3 1 I I

ENTREVISTA DE ENFERMERIA ***  §.2) | 14 !

PREPARACION PARA EXAMENES **% (6.3) | 14 !

ENTREGA DE FOLLETERIA (6.4) 18 1

EDUCACION INCIDENTAL* ** (6.5 {15 .

EDUCACION PROGRAMADA 6.5.p) {4

EDUCACION BNDIVIDUAL* (650111 1

EDUCACION FAMILIAR (65T 16

CDUCACION GRUPAL (656117

ORIENTACION INDIVIDUAL ** (46012 1

OREIENTACION FAMILIAR {661 |6

ORIENTACION GRUPAL (6.6.G} | 4

DERIVACION QTRO PROTESIONAL {6,6.D) | 6

La mayorin de los Licenciados en enfermeria de la muestra observando la tabla N°22

concuerdan en asignarle importancia & la capacitacion en salud sexual, ia aplicacion de la

misma s¢ traduce mayorilaniamente; en cuanto a atencion direcla al usuario se refiere a fa

realizacidn de entrevista de enfermeria y preparacidon de exdmencs, sobre las actividades

educativas son de tipo incidental e individuales ¥ la orientacién es individual. Destacandose

que no realizan la histora sexual de los usuarios (exceptuande un Gnico caso). Por otro lado la

inica asigmacién do poca importancia a la capacitacion en salud sexual se traduce en la

realizacidn del mismo tipo de intervenciones que las anteriormente nombradas. No hay

diferenctas en ‘cuanto a las inicrvenciones que realizan los Licenciados de acuerdo a la

importancia asigrada a la capacitacion en salud sexual.
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RELACION ENTRE GRADOS DE DIFICULTAD EN LA APLICACTON DE LOS
CONTENIDOS DE CAPACITACION E LAS INTERVENCIONES EN SALUD

SEXUAL

TABLA N°23
INTERVENCIONES Grado de dificultad

Sin dificultad |13, Moderada. | D. Scvera
HISTORIA SEXUAL 61y [1 3.9 0 0 BEEELE
'ENTREVISTA DE ENFERMERIA ¥%%  £2) {10 B |3 ns 0o
PREPARACION PARA EXAMENLS **% (5.3) | 9 5 b 86 o @
ENTREGA DE FOLLETERIA (6.4 |8 7 143 |0 1o
EDUCACION RNCIDENTAL*** (6.5.i) | 12 7l 4 57 |0 0
EDUCACION PROGRAMADA (6.5.p) |3 17.6 1 143 |0 0
FDUCACION INDIVIDIAL® (6.5.1) | & 47 3 57 0 o
EDUCACION FAMILIAR - (655 29.4 1 143 |0 0
EDUCACKIN GRUPAL 6.5G)|s 29.4 2 28.5 0 0
ORTENTACION INDIVIDUAL **  (6.6.0) (9 53 4 57 9 0
ORIENTACTON FAMILIAR (6.6.5) |6 353 [0 0 0 0
ORIENTACION GRUPAL (6.6.G} {4 2 0 0 0 0
DERIVACION OTRQ PROFESIONAL {6.6.I0) |3 17 3 43 0 0

N=17=100% |N=7=100% [N=1=100% |

Se observa en esta Tabla N°23 que aquellos Licenciados que admiten tener dificultad
moederada en la aplicacion de los contenidos de capacitacion ¢n salud sexval, realizan

intervenciones similares a las que no tienen nioguna dificultad ¢ ingluse en algunas

actividades como Entrevista de enfermeria, Preparacidn para exdmenes y Oricntacion en

salud sexual las superan sensiblemente.
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Gopacitocidn & Intervenciones  en Salud Sexual

DISTRIBUCION DE 1.0S LICENCIADOS ENFERMEROS QUE NO REALIZAN
INTERVENCIONES Di: ACUERDO AL
GRADO DE DPIFICULTAD EN LA APLICACION DE CONTENIDOS DE
CAPACITACION EN SALUD SEXUAL

TABLA N°24 |
LIC. ENF. QUE NO
HACEN
INTERVENCIONES
GRADOC DE DIFICULTAD i __
FA FR%
SIN DIFICULTAD q 80
‘MODERADA DIFICULTAD 0 0 )
SEVERA 1 20
5 100
TOTAL
N=5

Lista tabla N°24 nos accrca los resultados de aquellos Licenciados que no realizan
ringuna intervencidn en salud sexual, con relacion al grado de dificultad en la
aplicacion de los contenidos de salud sexval. Liama la atencién que a pesar de no

realizar intervenciones el 80% afirma no tener dificultades.
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GRAFICO VIde TABLA N°24

Distribucion de los Licenciados en Enfermeria
gue no realizan intervenciones y grado de
dificultad identificado

Dificultad
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Copacitacin e Intervenciones en Salud Sexual

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La poblacion es fundamentatmente de sexo fenzening, con un promedio de edad de 36
afios, ¥ un tiempo de cgreso que se sifba mayoritasiamente en un rango de 11-20 afios. La
distribucién por drea de desempefio actual os relativamente homoegénca, manteniéndosc este
patron. con respecto a la distribucion por drea de mayor experiencia.

El relevamiento de conocimientos puesto a consideracién cn ¢l cucslionario empleado
abarcd en términos generales la totalidad de temas desarrollados en el Plan de Estudios,
agregandose otros temas sugeridos por la OMS, 1975 (2), no hallando referencia a ninglin ofro
en cl que se hubiesen capacitado los Licenciados Enfermeros. I perfil en cuanto 2 la frecuencia
d¢ [os contenidos temiticos de capacitacidn en salud sexual de la muestra,  involacra
fundamentaimente aspectos reproductivos de la sexuvalidad, centrindose en 1a salud fisica de la
mujer en su funcidn materna y cuidados perinatales ¥ aquelios items que lienen una importancia
epidemioldgica en nuestro pafs.

Liste perfil coincide con la propuesta de la curricula de la Licenciatura en Enfermedia y
responde  a los programas sanitarios priorizados (Programa Materno Enfantil y ETS-SIDA).
Qucda al descubierto la carencia dentro de la capacitacién, ia de [os aspectos psicosociales,
siendo cn ¢sta esfera déade se manifiestan  con mayor frecuencia [as alicraciones de la salud
sexual.

Llamna Ja atencion ¢l hecho de que si bien ¢l acento en Ja capacitacion esta puesto en la
salud de la mujer, el item “Identidad de género’” es entrc todos fos relevados €l mengs marcadao,
{ver tabla n"9)

De lo relevado se desprende que el bagaje de conocimicnios en relacion a las
alteraciones '
bialdgicas de causa primaria o secundaria a patologias que afeclan la salud sexual y su
repercusion fisica, psicolégica, emocional-relacional, podria estar siendo insuficicnte para
atender las necesidades de los usuarios.

Como corolario podria decirse que ¢l perfil de capacitacidn en salud sexuval de la
poblacidn muestral tiche ur fuerte componente biotogicista, con énfasis en fa reproduccitn,

desplazando los aspectos psicosociales v los que tiencn que ¥er con la comunicacién v el placer
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a un segundo plano, De este resultado podrian estar participando, entre otros: el que no se
conecplualice la salud sexual como tal, y la dispersion de sus contenidos en 10s programas de
tormacion basica; escasa ofcrta de cursos de posgraduacion paa la profesidn, cn Salud Sexual;
wn modelo de atencion a la salud con enfoque biomédico, con escase desarrolle en la
prevencion, con énfasis en lo cumtivo y ausencia de integralidad en su praxis; las influencias
culturales tendicntes a  l1a represidn de la sexualidad en general, de algunos grupos de la
sociedad en particutar , deniro de cltos a la mujer , hecho que tambiér permea a la profesion de
Erfermeds, de composicion fuertemente femenina.

Fl area en la que los Licenciados de la muestra reficren estar mds capacitados, en
primer, segundo y tercer lugar son €l misme y corresponde  al tcma “Proceso Reproductivo™
{ver tabla n® B), coincidiendo con el perfil de capacitacion descripio.

Tomando en cuenta por un lade que la oferta de actividades de capacitacion en Salud
Sexual dirigidas a la profesion es escasa, que los datos dei 1° Censo Nacional de Enfermeriz
Profesional del afio 1993 indican un promedio de 22 cursos para Jas profesionates que
realizaron alguno y de 1.2 en  general para toda la profesidn, que el perfil de capacitacidn
coincide con el del pan de estudios, podriamos suponer que 1a capacitacion en Salud Scxual que
han adguirido mayoritariamente corresponde a fa formacion basica.

En cuanto a la accesibilidad, casi el 86% de los licenciades de la muestra no tienen
dificultad o ésta es moderada con respecto al acceso a la informacion, condicionantes
econdmicas o institucionales para participar cn las actividades de capacitacion en salud sexual.

A lo anterior se agrega que ¢l §6% de la muestra considera que capacitarse en ef tema es
importante, dandose las bases para implementar actividades de capacitaciton en Salud Sexual
onentadas a mejorar el cuidado de la misma por parle del colective profesional en cnestidn.

En cuanto a tas intervenciones cn Salud Scxual el 80% de 1a muestma realiza alpuna de
gllas, discriminandolas, la intervencidn gue realizan con mayor frecuencia{64%) los Licenciados
cncuestados, ©s la cducacion incidental, seguida por entrevista de Enfermeria (60%)y
preparacion para examenes {60%), y la de menor frecucncia la historia sexual (4%5);contrasta por
olro lado que casi el 70% de la muestra declara no tener ninguna dificuliad en la aplicacion de
los centenidos adquiridos cn actividades de capacitacidn en Salud Sexuat . Complementa ¢sla
observacion €l hecho de que atn los Licenciados que no realizan ninguna intervencion en salud
sexual (20%), 12 pran mayoria no identifica dificuliad en la integracion de los contenidos a la

practica profesionat (ver Tabla N°18 }; este hecho nos parcce contradictorio y nos lleva a
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preguniamos cémo es posible no reslizar ninguna intervencion de enfermena en salud sexual y
simultidncamente ncgar la existencia de dificultades,

De las tablas i9 ¥ 20, extraemos datos de los Licenciados con cxperiencia en las drcas
de gineco—obstelricia y urologia (que represcntan casi la mitad de la muesira, 48%) destacamos
que cn cstos dos grupos es donde estd concentrado ef 75% de los profesionates de la muestra
que identifican dificultad moderada en la aplicacidn de tos contenidos.

Del grupo que tiene experiencia en gineco-obstetricia, ¢l 100% realiza Entrevista de
Enfermers, apariindosc del perfil general dc la muestra, dondc esta intervencién es realizada
por ¢l 60% solamente. En esta drca los usuarios son mujeres al igual que las Licenciadas del
2rupo, quizas este hecho facilite su intervencion en temas de salud sexual; por otro lado ef
tratamiento explicito de los problemas de las usuarias dc obstefricia son acepiados y
promovidos sacialmente v jerarquizados deniro de las politjcas de salud, hecho que podria
facilitar el abordaje de los nﬁsmos y la identificacion por parte de los profesionales de
enfermeria como 4mbito de su competencia. Quizds esta experiencia  de acercamiento al
cuidado de aspectos de la salud sexual, condiciona favorablemente y explica ¢l
comportamiento actual de este grupo de profesionales que incorpora la entrevisla como
herramienta de valoracidn.

En aquellas arcas donde el sistema reproductor en general est4 afectado como en el caso de .
los Licenciados que tiene experiencia en gineco-obireticia y Utologfa, estos mayeritariamentc
perciben dificultades para realizar intervenciones en salud sexual.

Llama Ta atencién el hecho de que: ninguno de éstos profesionales invoca como motive de
dificultad carencias de capacitacion, mas alla de que |2 misma es acctada a lo reproductivo de
la mujer ¥ la poblacién usuaria a carge heterogénca; no aparece mencionada ninguna
referencia a las interferencias en la relacion enfermers — uswario tan condicionads por los
fabiies cubiurales ¥ por el monto de ansiedad qu¢ genera  on particular el tratamiento de
aspectos relacionados al sexo, La vivencia de la propia sexualidad y el reconocimicnio del otre
comp “ser humano sexuado™ genera una carga de ansiedad, que el profesional por su condicitn
de tal debe intentar reconecer y mancjar en beneficio de ambos, sabiendo que s& ponen ¢n

juego los mecanismos de defensa personales y sociales contra Ja ansiedad.
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Al analizar los fundamenlos esgrimidos como causas de las dificultades en la aplicacion
& los contemdos estas se adjudican fundamentaimente a causa institucional (falta de iiempa,
zpacio, material educativo), y son desplazadas bacia las caracleristicas de 1 poblacion
Suaria o aspectos institucionales — laborales, este hecho es refrendado por lz OMS como
conducta prescnte en estudios realizados en estudiantes v profcsionsles en ¢t drea de salud. T.a
OMS, 1975 destaca que para la realizacion de actividades en salud sexual se debe contar con
la capacilacion necesaria ¢l conocimiento de la conducla humana y de las relaciones
personales, entre otros. Tanto Peplau como la OMS reconocen que ¢ vinculo enfermera -
wsuario estd condicionado por las caracteristicas individuales de los involucrados, los mifos ¥
tzbies adquirides en el medio secial del que provienen.

Sin embargo €l grupo con experiencia en Urologia, al igual que el resto de la muestra,
21 una proporcion apreciable no realizan entrevista.

Al comparar les grupos con expericncia en gineco-obsletricia y urologia amboes tienen
en comun ¢l perfil de capacilacién y el haber tenide o tencr conmtacto con usuarios Con
alteraciones en ¢l aparate reproductivo y difieren cn cuanto a fas intervenciones, en que el
primer grupo realiza en su totalidad entrevista de enfermerfa. En cuanto a las dificuliades ei
grupo de Urologia las percibe en menor medida.

L] peefil general de intervenciones de la muesira hace énfasis en 1a educacion incidental
2l individuo; esto deja entrever en alguna medida la pérdida de oportunidades de integrar en
kas aclividades educativas (incideniales o programadas) a la parcjz y/o familia donde el
wsuario es wio de sus miembros y contribuir de esta manera a la promocion de ta salud sexual
con un efecto multiplicador y facilitador de la comunicacién entre eilos. Situacitn de pérdida
de oportunidades que se reitera para ¢l trabajo con grupoes.

Queda planteada la presencia de dificultades en la valoracién de  fa salud sexual,
Fundamentamos esta conjetura en:
a} el hecho de que las intervenciones que apuntan a ella, historia sexual y enfrevista,
ezpresenian um 4% v 60% respectivamente;
b) de la revisién de los dates obtenidos queda en evidencia denlro de las dilerentes  areas
temalicas carencias ¢n la  capacilacidn que no permitifan valorar esos aspectos  y en

censecuencia planificar y realizar cuidados de enfermeria apropiados.
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CONCLUSIONES

Este estudio fue realizado con el objetivo de conocer aspectos de la capacitacion en
salud sexual y su aplicacion en la practica profesional en un grupo de Licenciados en
Enfermeria, en base al supuesto de que podria aportar elementos para definir programas de
capacitacion ajustados a las necesidades de los profesionales y los usuarios.

El perfil tematico de capacitacion en salud sexual de la poblacién muestral tiene un
fuerte componente biologicista, centrandose en la salud fisica de la mujer en su funcion
materna y cuidados perinatales y aquellos items que tienen una importancia epidemioldgica en
nuestro pais, desplazando los aspectos psicosociales y los que tienen que ver con la
comunicacion y el placer a un segundo plano.

El area en la que los Licenciados de la muestra refieren estar mas capacitados, en
primer, segundo y tercer lugar son el mismo y corresponde al tema “Proceso Reproductivo™,
coincidiendo con el perfil de capacitacion descripto.

El perfil tematico de la capacitaciéon en Salud Sexual coincide con los contenidos
contemplados en la curricula de formacién basica.

Las posibilidades de acceso econdmico, institucional y a la informacioén para participar
en las actividades de capacitacion en salud sexual es referido por los Licenciados como
moderadas u Optimas en un 80%.

El 96% de la muestra considera que capacitarse en el tema es importante. Los motivos
por los cuales se le asigna esta jerarquia tienen que ver en primer lugar con su caracter
mecesario para desarrollar actividades educativas, seguida por la relevancia a nivel personal,
profesional y social que este tema ocupa.

Casi el 70% de la muestra declara no tener ninguna dificultad en la aplicacion de los
contenidos adquiridos en actividades de capacitaciéon en Salud Sexual. Los motivos aludidos
por los Licenciados que admiten dificultades, tienen que ver mayoritariamente con el factor
mstitucional y caracteristicas del usuario.

Los Licenciados que tienen experiencia en areas donde el sistema reproductor en

general esta afectado, perciben dificultades en la aplicaciéon de los contenidos adquiridos,
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adjudicadas mayoritariamente a causa institucional {falta de ticmpo, espacio, material
educulivo).
El perfil general de intervenciones de |s muestra hace énfiasis en la educacian incidentzl

al individuo.

Se hallan dificultades en la valoracion de la salud sexual, estc supuesto esta formutado
en base a:

- €l hecho de que las intervenciongs que apuntan a clla, historia sexual v entrevista,

representan om 4% y 60% respectivamente;

- de |a rovision de los datos obtenidos queda en evidencia dentro de tas diferentes areas

tematicas carencias en la  capacilacion que no pemmifidan valorar esos aspeclos v en

consecuencia planificar y realizar cuidados de enfermeria apropiados.

Se encuentra entonces ura muestra con carencias marcadas en la capacilacitn referidas a
los aspectos psicosociales de la salud sexual, pero que ne las identifica como tales; la gran
mayoria expresa que es importanic estar capacitadas en esla drea, y refiere 1o tener ninguna
dificullad para realizar infervenciones de enfermeria, sin embargo los datos muesiran que Ias
inlervenciones realizadas son escasas y agrupadas principalmente cn actividades educativas de
tipo ncidental.

(Quedan planteadas entonces algunas interrogantes:

iConsideran acaso los Licenciados que su capacitacion en salud sexual es suliciente para
dar respuesta a las necesidades de los usuarios? jQué actitud ¥ predisposicion tienen al abordar
el teina?

81 existen carencias para valorar la satud sexual, jéslas son percibidas por los
Licenciados?

i lendrén los clementos necesanos para wdentificar las necesidades en salud sexual de los
usuarios?, ¢ de queé necesidades parten para realizar tas actividades en esta drea?

iDe qué manera influyen en la realizacion de intervenciones en salwd sexual, factores
tales como ansicdad, senlimientos de vergiienza, mitos y tabies, que no emergicron cn cl
presente estudio?

oCudl es la distancia enfre el ideal de atencion nfegral y las posibilidades reales de

brindaria con cslas condicionantes?
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SUGERENCIAS

* Realizar una investigacion, tomando come base el discfio de este estudio, en una muestra
representativa de los Licenciados on Enfermeria del pais para poder realizar
generalizaciones acerca del perfil temdtico v el perfil de imervenciones en Salud Sexual.
Tambien scria necesaria una investigacién para conocer cl nivel de conocimientos sabre
Salud Sexual de los mismos, Con esto podria hacerse una aproximacién diagmostica para

oftecer cursos de posgrado en este tema acorde a las necesidades educativas identificadas.

* Elaborar una propuesta que integre los contenidos actuales y otros de Sabud Sexual en la

curricula del curso basico de 1a Licenciatura en Enfermeria,

» Definir el perfil {conocimicntos, actitudes, habilidades) a alcanzar por los Licenciados cn

Lnfermerda para peder atender la Salud Sexual de [os usnarios.

* Realizar una actualizacién bibliogréfica y produccion cientifica en la region v a  nivel

mundial sobre el abordaje de Enfermeria en Salud Sexual.

+ Realizar investigacioncs con metodologias cuslitativas para tratar de comprender el

fendmeno de la atencidn de la salud sexval desde la perspectiva del profesional de

Enfermeria.

¢ Promover desde fos diferentes dmbitos profesionales, la investigacion para conocer las

necesidades en Salud Sexual de los usuarios a su cargo.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO GRUPO INVESTIGADOR

Semanas—ju [Agosta | Setiembre | Sefiembre | Setiembre | Seliembre | Selicmbre |Octubre | Octubre
Etapa% 24-21 3H-3 6-10 13- 17 20-24 271 4-8 11- 15
Planilicacion | Delfoper | Comres.var | Protocolo
variables | inslrument,
Ejecucitin Aplicaciin
Enstumento
Anilisis o Analisis
Elaboracion Elabor. Correcion | Pres.inf.
Informe Informe  |informe Pedido def
I S e

Defensa
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Capacitacion de los Licenciados en Enfermeria
en Salud Sexual

Los datos de este formulario formarén parte de un trabajo de nvesligacion de un prepo de
cstudiantes de generacion 92 del Instituto Nacional de Enfermeria {Asimitade a Vacultad).
Lc solicitamos tenga a bien leer detenidamente el mismo y no dejar moguna pregunta sin
conlestar. La informacion que Ud. suministre serd un vatioso aparte 2l conocimiento de I
capaciiacion sobre Salud Sexual, que aspira a ser una contribucidn para elevar la calidad de la
Atencion de Enfermeria en esta area.

El formulario serd andnimo y tos datos recolectados tendrin un caracter confidencial

Fecha: / 7

N®:

N? recolector de cuestionario;

Sexe F |:| M [ ]
Edad:

Tiempo de Egreso:

Complete segim ef servicio en que trabaja y/o trabajé:
Servicio en los que trabaja getualmente;

Tiempo(especifique

Servicio <
2703 0 Meses)

Scrvicios en los que trabajo:

Tiempa(cspociﬁ qﬁe_

Servicios afias ¢ Meses)
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1.5
- identidad dc género D
- conductas sexuales socialmentc aceptadas [:l
- religion, mitos, tabi en la sexualidad D

1.6

- salud sexual de la pareja(comunicacion, ptacer y erotismo) ’:I

- noviazgofrelaciones prematrimoniales
- embarazo adolescente/paternidad responsable [ |
- familia y educacidn sexual

1.7 Recibi capacitacion en salud sexual en ofros temas que no figuran previamente

No [] Si[ ]

En caso de que su respuesta sea afirmaltiva, especifique

1.8 Liscriba et nombre de hasta tres temas de los mencionados en los que Ud. considere que
esta més capacitado;

L

2.

3.

2 Para acceder a la capacitacion en salud sexual su posibilidad econdmica es -

- &5casa
- moderada
- sin dificuleades

3 ;Como  definiria Ud. las facilidades que e brinds 1a institucidn en la que trabaja para
acceder & las actividades de capacitacién en salud sexual?

- ningung
- pocas
- muchas

4 Ud. considera que tiene las siguientes oportunidades para informarse sobre las actividades
de capacitacion en salud sexual -

- mnguna
- alguna
- nuiltiples
5. La capacitacién en Saluwd Sexnal es para Ud. -
Importante D Poco imporiante |:| Imelevants l:l

Fundamente en forma breve, jerarquizando los principales aspectos:
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6. [ Cudles de las siguientes opciones commesponden a las intervenciones de enfermeria en
Salud Sexual que Ud. realiza en su actividad profesional? Marque con 81 o NO.

6.1 Elabora la historia sexual D

6.2 Eealiza entrevista de Dnfermeria D
©.3 Prepara para exdmencs fisicos/intervencioncs quirirgicas | D
6.4 Entrega informacion (folleteria} [

6.3 Realiza actividades de cducacidn en Salud Scxual:

6.5.1 *incidcnsal D sobre que tcmals principalinente?

*programada [:I sobre gue temas/s?

652 *individual [ ]
* familiar |:|
*gupal [ ]

0.0 orientacion
* individual [ ]

* familiar I:l
*grupal [ ]
*derivacin a otro profesional [}

7. {Identifica dificultades al aplicar los contenidos adquiridos ¢n las actividades de
capacitacion en salud sexual a su préctica profesional?

: D si E] no
Si surespuesia es afinmativa seflale el grado de dificultad:

Modcrada .- I:I Severalzl
Fundamente:
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Montevideo, 6 de Setiembre de 1999

Sr.fa. Lic. en Enfermera:

Tenemos ¢l agrado de comunicarte que hg side seleccionado por un grupo de
estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria, generacion “92, para colaborar con el trabajo
de investigacion sobre cl tema Capacitacion en Salud Sexual de los Licenciados en
Enfcrmeria del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, a través del formularie que le
entregaremos lvego de su aceptacion. Para ello es necesario que Ud. en forma explicita
consienta la utilizacidn de los datos que nos aporte para dicho trabajo, asi como su evential
publicacidn y/o divutgacién. Le aseguramos €l anonimato ¥ confidencialidad en el tratamiento

de la informaciin centenida en el fermufario.

Le agradecemos su invalorable colaboracidn, ya que de esta manera contribuird a
ampliar 2] conocimiento que et colective de Enfermeria ticne sobre una temética 1an
importante,

Saludan a Ud. atentamente:

Br. Marielz Alvez

Br. Natacha Caraballo
Br. Sandra Figueroa
Br. Andrea Porta

Br. Valeria Quintera

Auntorizo a que la informacién por mi aporlada sea utilizada en cl trabajo de investigacion

sobre Capacitacidn cn Satud Sexual de los Licenciados en Enfermeria dcl Hospital Central de

tas Fuerzas Armadas, asi como su eventual publicacidén y/o divulgacion.

Firma:

Contrafirma;
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AREA TEMATICA 1.1 CAPACITACION EN EL DESARROLLO SEXUAL
BIOLOGICO Y PSICOLOGICO

TABLA N°25

, J | Presencia del Ausencia del
AREA TEMATICA 1.1 contenido contenido
F.A, F.R.% F.A. |F.R.%
Anatomia, fisiologia, embriologia 22 8% 3 12
(L.1.a) -
Caracteres sexuales primarios v 21 84 4 16
secundarios (1.1.b) %
18 72 7 28
Respuesta sexual Humana (1.1.¢

En el grafico n°VI, correspondiente a los datos de la tabla n®25, se puede observar que los
contenidos mas conocidos por los Lic. Enfermeros de la muestra para el area temdtica
desarrollo sexual bioldgico v psicolgico se orienta con mayor peso hacia los aspectos
biologicos en un rango de 88% a 84%, disminuyendo la capacitacién en lo referido a respuesta
sexual humana 72% que involucra otros aspectos del individuo, acentuindose esto mismo en |o

referido al conocimiento de los aspectos psicologicos 68% que participan de la sexualidad.
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Grifico VI de TABLA N°25

Capacitacién en e! Desarrollo sexual biclégicoy

la

muestra

Porcentaje de capacitacion de

psicolégico

1.1a 1.1.b 1.1.c 1.1.d

Contenidos tematicos

E 1.1.d Aspectos de Psicologia gral y evolutiva
01.1.c Respuesta Sexual Humana

0O1.1.b Caracteres sexuales primarios y sec.
B 1.1.a Anatomia, Fisiologia embriologia.
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AREA TEMATICA 1.2: CAPACITACION EN EL PROCESO REPRODUCTIVO

TABLA N°26
| | Presenciadel | Ausencia de
AREA TEMATICAL.2 . Contenido contenido
| F.A., [F.R% |F.A. | F.R%
Espermatogénisis. ovogénesis, 20 | 8 | 5 | 20
fecundacion, implantacion E -5
(1.2.a)
22 88 | 3 12
Control prenatal (1.2.b ;

21 84 4 16
Parto (1.2.d)

24 9% | 1 4
Lactancia (1.2.¢)

21 84 4 16
Control puerperal (1.2.1)
Planificacion Familiar/ Anticoncepcion 21 84 4 16

(1.2.g) r i
N=25

Destaca en este tema el porcentaje de licenciados enfermeros que refieren aspectos de
capacitacion en el mismo, marcandose una diferencia notoria para el conjunto de la muestra
en el contenido psicoprofilaxis, dindose énfasis en los aspectos reproductivos

fundamentalmente ligados a la salud fisica materna v perinatal.
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Porcentaje de capacitacion de la muestra

Capacitacién en e | Proceso Reproductivo

10% -

0%

GRAFICO Vil de TABLA N°26

4

T
1.2e¢ 1.2b 1.2d 12f 124 12a 12c
Contenidos tematicos

H1.2.e Lactancia

0O01.2.bControl prenatal
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AREA TEMATICA 1.3: CAPACITACION EN VARIEDAD DE EXPRESION
SEXUAL

TABLA N°27 i _ _
Presencia del | Ausencia del contenido |
AREA TEMATICA 1.3 contenido | ]
F.A. | F.R% F.A. F.R.%
Comp;)ftamientu sexual : B 44 54
heterosexualidad ,
homosexualidad, bisexualidad,

celibato, autoerotismo
Parafilias. |

(1.3)

Esta Tabla refiere a que menos de la mitad de los Licenciados de la muestra

considerada cono ce algin aspecto del tema, cuyo contenido es controversial en

nuestra sociedad.
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Porcentaje de caacitaciéon de la muestra
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AREA TEMATICA 1.4: DISFUNCION Y ENFERMEDADES SEXUALES

TABLA N°28

Presencia del Ausencia del
AREA TEMATICA 1.4 | Contenido contenido
| FA. | F.R% F.A. F.R%
Impotencia, disfuncion eréctil 11 44 14 54
(1.4.a)
Anorgasmia femenina, vaginismo 10 40 15 60
(1.4.b) |
ETS, SIDA 23 922 2 8
(1.4.¢)
Disfunciones sexuales relacionadas al 15 60 10 | 40
consumo de drogas /alcohol/firmacos
(1.4.d) g
Patologias cronicas(diabetes, kg 17 | 8 | »
cardiacas, cancer, raqui-medulares) '
(1.4.¢

A traves de la Tabla N°28 se evidencia que en esta area temadtica el conocimiento

de las licenciadas de la muestra en ETS -SIDA (92 %) jerarquizada a escala
mundial y en programas nacionales con un enfoque de riesgo vy por su
importancia epidemiologica.

En segundo termino se visualiza que los contenidos referidos a disfunciones
sexuales asociados a patologias cronicas ocupa un 68% de los items relevados, de
esta manera sigue decreciendo el bagaje de conocimientos a medida que se

exploran contenidos que involucran menos componentes fisicos, v 81 sociales,

culturales, y psicologicos.

70



Capacitacidn e Intervenciones en Salud Sexual

Porcentaje de capacitacion de la muestra
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AREA TEMATICAN 1.5: ASPECTOS CULTURALES DEL SEXO

TABLA N°29

Presencia del Ausencia del
AREA 1.5 Contenido contenido

FA. | FR% | FA. | F.R%

Conductas  sexuales socialmente 12 48 | 13 52
aceptadas {1.5.b)
Religion, mitos tabi en sexualidad 15 60 10 40
(15.c)
N=25

Al igual que en 4rea tematica 1.4, al considerar este punto aspectos sociales los
porcentajes de capacitacion son bajos hallandose el mas alto en el 60% (Religion,
mitos, tabu en sexualidad) Y encontrindose el porcentaje mas bajo de todas las

areas tematicas en el item identidad de género (20%).
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GRAFICO XI DE TABLA N"29
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AREA TEMATICA 1.6 : EL MATRIMONIO YLA FAMILIA

TABLA N°30

Presencia del Ausencia del
AREA 1.6 | Contenido contenido

F.A. | F.R%

Noviazgo/relaciones prematrimoniales | 13 52 12 48
(1.6.b) |
Embarazo adolescente/paternidad 17 68 8 38
responsable (1.6.c)
Familia v educacion sexual (l.6.d) 16 | 64 9 42
| |
N=25

En este tema nuevamente se observa al 1gual que en los puntos 1.4,1.5 y 1.3 un
porcentaje menor con relacion a 1.2 v 1.3 (donde coincidentemente radica los

items con contenidos afines al 4rea biologica),
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Porcentaje de conocimiento
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DESCRIPCION DEL AREA DE MAYOR CAPACITACION
DE LOS LICENCIADOS DE LA MUESTRA

TABLA N°31 _

CONTENIDOS TEMATICOS DEL | FRECUENCIA FRECUENCIA
AREA DE MAYOR CAPACITACION |ABSOLUTA RELATIVA %
Espermatogénisis, ovogénesis, 4 28
fecundacién, implantacién (1.2.a)

5 35
Control prenatal (1.2.b)
Psicoprofilaxis (1.2¢) |0 0
1 "
Parto (1.2.d)
3 21
Lactancia (1.2.¢)
Control puerperal (1.2.f) |0 0
Planificacion Familiar/ Anticoncepeion |1 7
(1.2.g)
TOTAL 14 100
N=14
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RELACION ENTRE SEXO Y DIFICULTADES DE APLICACION
DE CONTENIDOS DE CAPACITACION

TABLA N°32
SEXO CON SIN TOTAL
\DIFICULTADES  |DIFICULTADES | %
FA  [FR% |FA [FR% pris
FEMENINO 7 1295% | 16 | 69.5% | 100/23
MASCULINO I [50% 1 50% 100/2
Frec. Abs 8 17 25
Frec.% 32% 68% | 100%

La Tabla N°32 nos presenta la relacién entre sexo de los Lic. Enfermeros
de la muestra e identificacion de dificultades al aplicar los contenidos adquindos en
actividades de capacitacion en Salud Sexual
La cantidad de Licenciados de sexo masculino no nos permite establecer
comparaciones dentro de la muestra pero si podemos decir que en esta ocasion las

dificultades parecen presentarse en ambos sexo

RELACION ENTRE ANOS DE EGRESO Y GRADO DE DIFICULTAD
TABLA N°33

Afios de egreso Con dificultad Sin dificultad
FA. F.R.% F.R.% FA.

16-20 2 8 8 2

21-25 1 4 4

N/C 0 0 . 1 1

Total r 8 32 | 68 17

N=25
Con respecto a la tabla N°33 la relacién entre tiempo de egreso y dificultades en la

aplicacion de los contenidos de capacitacion la distribucién es relativamente
homogénea sobre todo en la franja que corresponde a los Licenciados de mas de 16
afios de egreso. En los Licenciados con menos de 15 afios se observa mayor

predominio (marcada en azul =52%) entre las que no tienen ninguna dificultad.
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RELACION ENTRE TIEMPO DE EGRESO E IMPORTANCIA ASIGNADA

TABLA N°34
Afios de egreso Impeortanie Poco importante | Trrelevante
LA _FA. FA ]
<0—3 8 {0
6-10 4 1
i1-15 9 0
16-20 2 0 ]
21-25 1 L
Frec. Absoluta 24 i
Frec. Relativa 6% 4%

La Tabla N°34 que presenta 1a relacidn enlre los afios de epreso de y la importancia
asignada nos demuestra que no existe en principio relacidn determinante entre cllas,

ya que fa gran mayoria {96%) le atribuye importancia a la capacitacion..
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Montevideo, 16 de agosto de 1999.

Sra. Jefa del Departamento de Enfermeria
Hospital Central de las Fuerzas Armadas
Lic. Enf. Josefina Verde

Pte.

El grupo investigador del Instituto Nacional de Enfermeria integrado por Valeria
Quintero, Mariela Alvez, Andrea Porta, Natacha Caraballo, y Sandra Figueroa, pertenecientes a
la generacion 92 se encuentra llevando adelante su tesis de gradacion sobre el tema
"Capacitacion de los Licenciados en Enfermeria en Salud Sexual".

Para ello se ha planteado utilizar como instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario autoadministrado donde la poblacién de estudio comprenderia en primera instancia
a los Licenciados en Enfermeria del Hospital del que Ud. forma parte y cuya muestra se
seleccionara al azar.

Debiendo contar entonces con el nimero de Licenciados en Enfermeria que trabajan en
esta Institucion nos dirigimos a Ud. para:

a Contar con su autorizacién para realizar el estudio en dicha Institucion.
a Obtener el nimero de Licenciados en Enfermeria que pertenece a dicha institucion, sin
importar su cargo.

Sin otro particular saluda atte.

Por grupo investigador

Br. Valeria Quintero

Nota: Esperamos resnuesta en los siguientes Teléfonos
Valeria Quintero (Domicilio)/ 5 (trabajo INDE)
Sandra Figueroa (Trabajo INDE)
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NOTA ACLARATORIA

Sras. Intcgrantes del ‘1ribunal:

Por motivos ajenos a nuestra voluntad 1a presente copia de! Informe tiene defectos de
copiado en las tablas de datos, 1as que en ¢l original aparecen resalladas eon color. Esta situacién
en parte fue subsanada por el coloreado manual, siendo imposible corregir aquellos cspacios que
aparecen i fonde oscure. Por escascz de recursos econdmicos no fuc posible realizar tres
nuevas inipresiones excntas de las taras mencionadas.

Sabiendo ¢ esfizerze que puede ocasionar ia lectura del material en esias condiciones, les

agradeceriamos la aceptacion del mismo.

1ir. Maricla Alvez

BT i
Br. Natacha Camballo /L//fg"‘g;’““ '&

Br. Sandra Figueroa
Br. Andrea Porla / o

Br. Valeria Cuinero %h‘ %i"—:’
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