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RESUMEN

Objetivo: Analizar las actitudes de profesoras y profesores de la carrera de
Enfermeria de una universidad publica mexicana en el cuidado enfermero de la
salud sexual. Metodologia: Estudio cuantitativo, analitico, prospectivo vy
correlacional. Muestreo no probabilistico, 48 profesores de enfermeria, de ambos
sexos y turnos. Se utilizé un instrumento con Alfa de Cronbach de 0.861 con 31
items, producto de: traduccion y adaptacion de instrumento SABS y construccion de
13 items adicionales. Resultados: del total de la poblacién estudiada, el 71% fueron
mujeres, 44% casadas (0s), 54% con hijos y 71% catodlicos; 44% con maestria y
56% imparten médulos clinicos. En relacion a las actitudes para el cuidado
enfermero de la salud sexual, el 54% fueron normativas, 6% de rechazo y 40%
comprensivas. Con una asociacion lineal estadisticamente significativa, moderada
y directamente proporcional entre las actitudes conductuales comprensivas y el
cuidado enfermero de la salud sexual (rs= 0.634, p= 0.000). Discusion y
Conclusiones: La literatura reportada es escasa; sin embargo, cuando se propician
actitudes de tipo comprensivo se mejora el cuidado enfermero de la salud sexual.
Para ello se debe trabajar en la propia historia sexual de las y los profesores para
que, a su vez, ellas y ellos puedan promover en sus estudiantes, actitudes de

acompafnamiento y no de enjuiciamiento hacia las y los pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the attitudes of professors of the Nursing career at a Mexican
public university in the nursing care of sexual health. Methodology: Quantitative,
analytical, prospective and correlational study. Non-probabilistic sampling, 48
nursing professors, of both sexes and shifts. An instrument with Cronbach's Alpha
of 0.861 with 31 items was used, product of: translation and adaptation of SABS
instrument and construction of 13 additional items. Results: of the total population
studied, 71% were women, 44% were married, 54% had children and 71% were
Catholic; 44% had a master's degree and 56% taught clinical modules. Regarding
attitudes for sexual health nursing care, 54% were normative, 6% rejected and 40%
understood. There was a statistically significant, moderate and directly proportional
linear association between comprehensive behavioral attitudes and sexual health
nursing care (rs= 0.634, p= 0.000). Discussion and Conclusions: The reported
literature is scarce; however, when understanding attitudes are fostered, sexual
health nursing care is improved. For this reason, it is necessary to work on the
sexual history of the teachers so that, in turn, they can promote in their students,

attitudes of accompaniment and not of judgment towards the patients.
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INTRODUCCION
La salud sexual conforma un gran reto laboral para enfermeria, pues la sexualidad,
aungue es reconocida como importante en el estado de bienestar de las personas,
parece ser omitida u olvidada por diversos factores que podrian estar asociados a
la propia sexualidad de las y los profesionales de enfermeria. Estos factores se
comprenden mejor cuando es posible identificar las actitudes que se tienen respecto
al cuidado enfermero de la salud sexual, mismas que van desde el rechazo, de
normatividad o las que se busca lograr en el profesional de enfermeria, las actitudes
comprensivas; estas actitudes acompafan y comprenden que cada individuo
expresa y vive su sexualidad de acuerdo a su historia de vida. Asi, el cuidado de
enfermeria en la salud sexual no juzga a su objeto de cuidado, busca lograr un
estado de bienestar completo (salud sexual) que se basa en la sexualidad desde

sus conocimientos y habilidades.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene el objetivo de dar a conocer el analisis
de las actitudes de profesores de enfermeria de una universidad publica mexicana
en el cuidado enfermero de la salud sexual. Consta de 8 capitulos; el capitulo 1
habla sobre la importancia y proposito del estudio, exponiendo la pregunta de
investigacion, los objetivos se formulan en el capitulo 2; en el capitulo 3 se
encuentra el marco teérico, el capitulo 4 habla sobre la metodologia utilizada; el
capitulo 5 da a conocer el andlisis de datos y los resultados obtenidos, el capitulo 6
engloba la discusion; mientras que la conclusién y propuestas de esta investigacion
se encuentran en los capitulos 7 y 8 respectivamente. Las referencias bibliogréficas

y electrénicas, asi como los anexos convergen en los apartados finales.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

> 1.1 Importancia del Estudio
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) convoc6 en 1974 a una Reunion sobre
Capacitacion y Tratamiento en cuestiones de sexualidad humana para la formacion
de profesionales de la salud,! especificando la importancia de estos como
instructores en educacioén sexual y su aportacion generalizada. Sin embargo, la
participacion hoy en dia de todos los profesionales de salud incluyendo a
enfermeria, aun esta lejos de lograr los objetivos de dicha reunién; para este fin es
necesario reconocer las carencias interactivas que la profesion mantiene para con
la sociedad en materia de sexualidad; ademas de la disfrazada colaboracion
interprofesional y el desapego en algunas areas formativas de los futuros
profesionales de enfermeria. En este sentido, la profesion no brinda un cuidado
holistico integral si aun no cubre todas las esferas del mismo, como es el caso de

la sexualidad.

De acuerdo a la OMS,? actualmente existen ocho problemas que afectan la salud
sexual denominados sindromes clinicos: los que alteran el funcionamiento sexual
(disfunciones sexuales), los relacionados con el trastorno del vinculo afectivo/amor,
afines al comportamiento sexual compulsivo, los que entrafian conflictos de
identidad de género, los conexos a violencia y victimizacion, los relacionados con la
reproduccion, aquellos concernientes con las infecciones de transmision sexual y
los que tienen que ver con otros trastornos como por ejemplo, la salud sexual en

pacientes oncolégicos o renales.
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Aun asi, el profesional de enfermeria ha centrado sus objetivos de cuidado en
aspectos bioldgicos delimitados a grupos especificos de personas considerados
como vulnerables; como las estrategias dentro del «Programa de Accion Especifico
Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 2013-2018»% o la «Red
Latinoamericana Consejeria de Enfermeria en Salud Sexual y Reproductiva del
Grupo Adolescente»* que se encuentran enfocados concretamente a la poblacién
adolescente en materia de anticoncepcion, promocién a la salud materno-infantil y

prevencion de Infecciones de Transmision Sexual.

En 2014, segun la Gaceta de la Universidad Nacional Autbnoma de México se
registraron 17 nacimientos diarios en nifias de 10 a 14 afios® y en 2016 de acuerdo
al Consejo Nacional de Poblacién® la mitad de las mujeres mexicanas durante la
adolescencia tuvieron su primera relacion sexual; aunque un aumento en el nivel
educativo posterga la edad de inicio de la misma, las cifras no han disminuido, por
el contrario, en 2017 conforme al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, hubo
un repunte de 0.1% respecto al afio anterior en embarazos en adolescentes
menores de 20 afios (17.9%),” ya que la salud sexual tiene una aproximacion directa
con la desigualdad, la exclusion y discriminacion que sufren las mujeres en la
sociedad.® Puesto que las infimas estrategias que se involucran para prevenir el
embarazo en adolescentes, estdn supeditadas al desvio de recursos y la nula

rendicion de cuentas.®

Ademas de la preocupacion por parte de organismos internacionales en salud
respecto a la prevalencia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),

particularmente en la resistencia farmacoldgica que ha presentado la gonorrea y la
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cual ha ameritado decretar alertar epidemioldgica, manifestando la responsabilidad
del profesional sanitario para intervenir oportunamente desde la deteccion de casos,

identificacion de vulnerabilidades y tratamiento.?

Ante este panorama la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en alianza con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial para la
Salud Sexual' (WAS), han buscado atender tres de las ocho problematicas

sexuales.

Tal es el caso de las disfunciones sexuales consideradas un sindrome clinico, con
una prevalencia en mujeres en un 52% frente al 48%?*! presente en hombres, siendo
la disritmia?, la disfuncion méas comudn para ambos grupos. Existen casos
provocados por la automedicacion como el de la ranitidina por ejemplo, de uso
comun en la poblacion por su venta libre y que se encuentra asociada a disfuncion

en las fases de deseo y excitacion de la respuesta sexual humana.*?

Mientras que los trastornos del vinculo afectivo/amor (parafilias®) tienden a ser casi
exclusivamente masculinas en sujetos de 15 a 25 afios de edad, considerando que
a edades mayores disminuyen y en hombres de méas de 50 afios las conductas
parafilicas son excepcionales; estas pueden ser transgresoras de normas sociales
convirtiéndose en conductas compulsivas, y pueden llegar a ser un riesgo de dafio

personal o de otros.*® Existe un estudio publicado en la Journal of Sexual Medicine

a8 Incremento de la actividad sexual normal en uno de los miembros de la pareja, manifestada por la
insatisfaccion que provoca en el otro miembro de la pareja, que el otro desee, 0 no, demasiado las relaciones
sexuales. Este Gltimo término, definido por Alvarez Gayou. 11

b Se refiere a toda conducta particular que adquiere caracter de exclusividad para iniciar y concretar la respuesta
sexual humana; es decir, que se requiere una circunstancia, situacion u objeto en particular para que un hombre
0 una mujer se exciten y puedan concluir la respuesta sexual (erética). 13
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que refiere a la préactica de zoofilia como la causa de dafios en el pene, pues este
lesiona su tejido genital por los fluidos animales, elevando el riesgo de cancer

peneano.'*

Por otro lado, los comportamientos sexuales compulsivos llevan a practicas
sexuales no protegidas, con un alto riesgo de contagio a infecciones de transmision
sexual y embarazos no deseados; aunado a conflictos de pareja, pérdida de empleo,
consumo de tabaco o alcohol, trastornos de ansiedad y depresivos; por lo tanto las
personas con este diagndstico no disfrutan de este sindrome y, por diversos motivos

demoran la blsqueda de ayuda.'?

En los conflictos de identidad de género podemos hablar de la intersexualidad® en
México,'® que se encuentra frente a un umbral de dudas e incertidumbre debido a

la falta de reconocimiento, ya que "...implica que la medicalizacion y la
estigmatizacion de personas intersexuales produzca traumas significativos y
problemas de salud. La calidad de la atencion médica es desigual y muchas de las
personas con corporalidades intersexuales, a diferencia de los paises del norte, no
han sido intervenidas en el hospital y conservan su integridad corporal. Muchas
zonas del pais no cuentan con hospitales y los nacimientos ocurren en las casas,
en otras comunidades, las clinicas son muy rudimentarias y no cuentan con los

recursos necesarios, ni con personal especializado (tanto médicos como

enfermeras u otro profesional de la salud). Al nacer un bebé intersexual en estas

¢ Cuando se cuestiona el sexo de un nifio recién nacido, debido a que no se puede determinar si sus genitales
son masculinos o femeninos, se dice que el nifio sufre de ambigledad genital antes conocido como
hermafroditismo?®.
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circunstancias, sin un problema de salud evidente, simplemente se le manda a su

casa esperando lo mejor, sin ofrecer muchas explicaciones".'®

Asi mismo, dentro de estos conflictos, Master y Johnson, la pareja de sexologos
pionera en estudios sexuales, habia declarado ya en 1979 que la homosexualidad
no era ninguna enfermedad;'’ sin embargo, la OMS hasta 1990*8 la descart6 de la

clasificacion de enfermedades.®

Por otra parte, el sindrome clinico de violencia y victimizaciébn se encuentra
intimamente relacionado con el fendmeno de migracién asociado al trafico de
personas. Los estudios mundiales sobre migracion, por ejemplo, se caracterizaron
a mediados de los afios 70 por la ausencia casi completa de una vinculacion entre
procesos migratorios y la participacion femenina;?° este fenémeno no permeé en el
interés social y trajo consigo una consecuencia terrible en el futuro, la trata de

personas.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en sus cifras de 2012 informé que
en el mundo, alrededor de 4.5 millones de personas, son explotadas sexualmente.?!
En México, el negocio de trata de personas en 2018 gener6 de acuerdo al portal de
noticias Animal Politico, ganancias desde los 32 mil a 36 mil millones de ddlares con
un estimado de poblacion femenina en un 83% y cuatro de cada 10 victimas son
menores de 18 afios;??> donde ademas cinco estados encabezan la lista con mas
victimas de trata rescatadas por las autoridades: Ciudad de México, Chiapas,
Puebla, Tlaxcala y Baja California; donde el 29% de las victimas de trata en
Chiapas, por ejemplo, son centroamericanas, mientras que las nativas de este
estado se llevan a Baja California a prostituirse.
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El Observatorio de salud de la mujer en un estudio denominado “Aproximacion a la
salud sexual y reproductiva en Espafia’?® pone de manifiesto la necesidad de
contemplar en las investigaciones sobre este tema, los aspectos sociales, culturales
y psicologicos que influyen en las relaciones afectivo-sexuales entre hombres y
mujeres y sobre las atribuciones sociales y culturales que determinan el grado de
desigualdad de género existente; ya que estas diferencias que los grupos étnicos
hacen sobre su concepcion e interpretacion de salud condiciona el cuidado que se
les brinda como fenédmeno social. Como en el caso de personas que viven o0 han
vivido con cancer, y sus necesidades sexuales no intervenidas adecuadamente, en
algunos casos por la poca o nula competencia sanitaria 0 por la representacion

social que se tiene de las personas enfermas y su sexualidad.?*

Ante este panorama, la participacion del profesional de enfermeria debe ser
constante y reflexiva, pues si bien, no puede aventurarse a responder en otras areas
ajenas a la profesion, eso no significa que se cierren los ojos a una realidad
biolégica, fisica, cultural, social, psicoldégica y espiritual que les compete como

promotores de la salud, la sexualidad humana.

> 1.2 Propdsito del Estudio
Actualmente la investigacién en torno a la salud sexual parece carecer de valor
informativo; la hipersexualizacién® constante en la sociedad mexicana, el enfoque

de estudios casi exclusivamente “femeninos” y la carencia de comunicacion entre la

d Hipersexualizacion: Es la exacerbacién de las practicas sexuales, cuando todo lo que se hace se
sexualiza. Incluso la comida se vuelve afrodisiaca®s.
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poblaciébn mexicana que se escandaliza frente a cuestiones que involucran la
sexualidad humana,?® propician un clima de incertidumbre respecto a la

participacion de los profesionales de la salud, particularmente de enfermeria.

Tradicionalmente la salud sexual es ligada de manera exclusiva al rol reproductivo
qgue las mujeres han venido desempefando en el colectivo social durante muchos

afios, tanto su atenciéon en salud como al cuidado mismo.26

En este sentido, la educacion es de notable particularidad para enfrentar estas
problematicas de salud; la importancia de la educacion en salud sexual debe formar
parte de los programas que corresponden al Sistema Nacional de Salud para
responder desde nuestra profesién a un cuidado enfermero ético sexual en toda la

poblacién mexicana.

En el ambito educativo, la participacion de las universidades mexicanas formadoras
de profesionales en enfermeria busca débilmente incorporar teméticas especificas

en materia de sexualidad humana y se limitan solo a asuntos reproductivos.

La Universidad de Guadalajara?’ por ejemplo, incorpora en su plan curricular el
modulo denominado «Sexualidad Humana» para la carrera de Enfermeria.
Mientras que la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) oferta?® para la misma

profesién, el médulo "«Cuidado de Enfermeria en la Sexualidad y Reproduccions.

Por su parte la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la
Universidad Nacional Autonoma de México propone en el plan de estudios para la
carrera de Enfermeria y Obstetricia?® el: « “Cuidado Integral en la Salud Sexual y

Reproductiva” orientado al cuidado integral de la salud sexual y reproductiva con
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énfasis en la atencion del embarazo, parto, puerperio y cuidado al recién nacido...»,
con modulos tales como: « Salud Sexual y Reproductiva» y «Género y Salud». El
mapa curricular de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza3® contempla el
moédulo de «Enfermeria en el proceso reproductivo» y la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala lleva en el plan vigente de estudios el modulo de «Enfermeria

en la Salud Reproductivax.3!

Sin embargo, la ensefianza del cuidado enfermero en el area de la sexualidad no
ha respondido a las demandas de la poblacion; el enfoque biomédico y la atencién
ginecobstétrica parecen ser el marco trascendental del cuidado enfermero e incluso
las propuestas para involucrar la atencién en la sexualidad de los pacientes,
parecen estigmatizar a quien las realiza.?®

Esta postura podria deberse a un ente categérico, posible factor en la atencion y
cuidado de la salud sexual por parte de los profesionales de salud, particularmente
lo concerniente a enfermeria; las actitudes presentes en cada individuo y las
concepciones arraigadas que se mantienen respecto a tematicas sexuales.

Para promover la salud sexual resulta pues inevitable la eliminacién de barreras en
el colectivo de salud para sensibilizar y fomentar comportamientos sexuales
responsables en las personas mediante el reconocimiento y aplicacién de los
derechos sexuales (Figura 1); por ello, es necesario explorar las actitudes que el
personal de enfermeria mantiene al respecto, para esclarecer el terreno poco

explorado que mantiene el cuidado enfermero de la salud sexual.
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PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

fomenta

SALUD
SEX UAL considera

\ ; A+l

} > |
AQTITUDES™
l N
i .
Comportamientos Profesores
I sexuales responsables de

Figura 1. Propésito de la Investigacion (Mariel Gonzalez, 2018)

> 1.3 Pregunta de Investigacion

¢, Como se relacionan las actitudes de profesores de la carrera de enfermeria de una

universidad publica mexicana y el cuidado enfermero de la salud sexual?
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CAPITULO IIl. OBJETIVOS

> 2.1 Objetivo General
Analizar las actitudes de profesores de la carrera de enfermeria de una universidad

publica mexicana en el cuidado enfermero de la salud sexual

> 2.2 Objetivos Especificos
Identificar las actitudes de profesores universitarios de la carrera de Enfermeria en

el cuidado enfermero de la salud sexual.

Describir las actitudes de profesores universitarios de la carrera de Enfermeria en

el cuidado enfermero de la salud sexual.

Demostrar el tipo de relacion entre las actitudes de profesores universitarios de la

carrera de Enfermeria y el cuidado enfermero de la salud sexual.
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

Busqueda de informacion

A través de la revisidn en espafiol, inglés y portugués en las bases de datos
Pubmed, Scielo, Lilacs, ScienceDirect, Latindex y Scopus, y de revistas mexicanas:
Enfermeria Universitaria, Redalyc, SANUS, Revista Horizontes en Salud y la
Revista Mexicana de Enfermeria; sobre sexualidad, salud sexual,
paciente/cliente/usuario y enfermeria. Se seleccionaron de forma intencional
articulos originales que van desde los primeros publicados en 1975 a la fecha (2019)
a partir de la lectura de los resumenes, metodologia, resultados, conclusiones y
recomendaciones, asi como la bibliografia que llevara a otras fuentes. El andlisis se
complemento a través de la revision de articulos publicados provenientes de Corea
del Sur, Turquia, Portugal, Brasil y Estados Unidos. El total de articulos obtenidos

fue de 248, y los seleccionados para los fines de esta investigacion fueron 6.

> 3.1 Revision del Estado del Arte.
Los profesionales de la salud, especificamente enfermeria enfrentan problemas en
su ambito laboral y personal relacionados con la sexualidad, pues ademas no tienen
con quien discutir el tema, reconociendo a la par la importancia de considerar el
abordaje de la sexualidad del paciente, pues rehusarse a llevar el tema sexual en
su area laboral seria negarse a la existencia del paciente mismo,3? siendo un

aspecto que deberia considerarse en la ensefianza del cuidado enfermero desde la
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permeabilidad de las actitudes que enfermeras y enfermeros mantienen?® para ser

considerado un cuidado enfermero holistico.33

En este sentido, existen estudios que destacan esta problematica; Reynolds,
Magnan y Galvin en su investigacion "Barriers to addressing patient sexuality in
nursing practice" publicada en octubre de 2005 en USA;3* propusieron un
instrumento para medir y evaluar las actitudes y creencias de enfermeria sobre la
sexualidad humana del paciente en relacion a la practica enfermera, los resultados
indicaron que las enfermeras comprendian cémo las enfermedades y tratamientos
de los pacientes podian afectar la sexualidad de estos y que hablar de sexualidad

era esencial para los resultados de salud en los pacientes.

Otro estudio realizado en Turquia por Bal en 2014 denominado "Nurses’ attitudes
and beliefs towards sexuality",® refirié que las enfermeras se sentian incomodas
para hablar de asuntos sexuales y que creian que los pacientes carecian de interés
sobre su propia sexualidad debido a sus patologias. Justamente en junio del mismo
afio en Corea, Chan reportdé en "Nursing student’s perceptions of barriers on
sexuality: Sexuality Attitudes and Beliefs Survey"® que los estudiantes de
enfermeria se sentian confiados en su capacidad para responder a las
preocupaciones sexuales de los pacientes; sin embargo, también expresaron la no
inclusion de tiempo para abordar las preocupaciones sexuales de los mismos. Las
barreras limitantes sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje considerando las
actitudes y creencias de enfermeria entre profesores y estudiantes respecto a la
sexualidad de los pacientes fueron analizadas en un contexto iberoamericano a

través de la tesis de Santana y da Silva en 2015%7 " Do Ensino a Aprendizagem da

Péagina | 19



Sexualidade: Estudo ao Nivel do 1° Ciclo em Enfermagem", las cuales reportaron
que los estudiantes se sentian mas comodos en la integracién de la sexualidad con

respecto a la forma en cémo los maestros los evaluaban.

Considerando otro factor asociado a las actitudes y creencias, que es la religion; el
articulo “Religién, significados y actitudes hacia la sexualidad: un enfoque
psicosocial”,*®® realizado en México en 2010, reporté la medicion de actitudes
especificas hacia la homosexualidad donde los cristianos y catdlicos muestran
actitudes de mayor aversion; aquellos sin religion y los pertenecientes a otros cultos
son los de mas aceptacion. No obstante, las asociaciones en general apuestan al

rechazo de algunos topicos sobre sexualidad desde la practica religiosa.

> 3.2 Contextualizacion del Proyecto
El estudio se realizé en una universidad publica del estado de México, ubicada en
la zona norte del Valle Metropolitano. Cuenta con 6 carreras profesionales a Nivel
Licenciatura y 13 programas de Posgrado. Entre ellos la Licenciatura en Enfermeria,
Especialidad en Enfermeria Nefrologica, Especialidad en Salud Ocupacional,

Diplomado en Enfermeria Industrial y Maestria en Enfermeria.

La planta docente de la carrera de enfermeria3® esta constituida para el afio 2019
por 118 (100%) profesores (as), de los cuales el 84.3% corresponde al sexo
femenino y el 15.7% al masculino. Se tienen profesores de diferentes licenciaturas
y grados académicos distribuidos de la siguiente manera: doctorado en enfermeria

y en ciencias de la administracion; maestria en enfermeria, en educacion, en
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modificacion de conducta, en investigacion de servicios de salud y en terapia
familiar; licenciadas(os) en enfermeria, medicina, odontologia, biologia, psicologia,

quimica y nutricién, ademas de profesores con cursos post técnicos.

En la plantilla docente se tienen los siguientes nombramientos: titulares A, By C,
Asociados (B y C), Asignatura (B y A) y ayudante de profesor YB. Con respecto a la
situacion contractual, hay profesores definitivos e interinos. En relacion a la
antigiiedad, se tienen docentes con menos de 1 afio, de 1 a 5 afios, de 6 a 10 afios,
de 11 a 15 afios, de 16 a 20 afos, de 21 a 25 afios, de 26 a 30 afios y de 31 a mas

afios.3!

> 3.3 Marco Conceptual

> 3.3.1 Psicologia Social y Actitudes
En la Psicologia social se recobra la propiedad de las actitudes, el objeto de estudio
es la influencia real o imaginaria sobre el pensamiento, conductas y sentimientos de
otro*® de una persona; y se explica desde multiples teorias: motivacionales, del
aprendizaje, cognitivas y por roles. Asi como las “Teorias clasicas de formacion de
actitudes”.

o Teorias Motivacionales Automaticas

Las motivaciones que guian y orientan la conducta, se pueden pensar como la

internalizacién de valores, normas y creencias culturales.
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o Teorias Motivacionales de Decisién Consciente.

Se consideran las valoraciones y expectativas que los sujetos hacen sobre atributos

y efectos de sus conductas, desde un punto de costo-beneficio.

o Teorias del Aprendizaje: Actitudes, normas, sentimientos y pensamientos
que se adquieren desde la agrupacion repetida de estimulos, recompensas
y castigos asociadas a conductas ensayadas, ademas de la imitacién de
conductas premiadas y castigadas de otros.

o Teorias Cognitivas y del Procesamiento de Informacion: Basadas en la
cultura, se consideran dentro del pensamiento y la conducta social: el grado
de estructuracion del pensamiento, procesos de percepcion, de
memorizacion, recuperacion, juicio y explicacion.

o Teorias del Rol, Normas y Grupos de Referencia: Para explicar la conducta
social, esta teoria se basa en el simbolismo sociocultural y en prueba-error,
bajo la forma de creencias y actitudes.

o Teorias Socio-culturales: Normas y valores en forma de creencias, actitudes,
rasgos de personalidad, emociones y motivaciones; que explican la conducta

desde la socializacion, situacion y representaciones sociales.*!

Teorias Clasicas de Formacién de Actitudes.
Las actitudes se aprenden de igual forma que otras respuestas; una respuesta

actitudinal es reforzada por procesos de condicionamiento clasico e instrumental.
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o Condicionamiento clasico: La respuesta actitudinal se obtiene por el estimulo
condicionado® e incondicionado’.

o Condicionamiento instrumental: Esta respuesta forma parte del
comportamiento del sujeto y puede ser reforzada, asi cuando las respuestas
por consecuencias sean positivas, estas seran repetidas. Contrario en

aquellas con refuerzo negativo.4!

> 3.3.1.2 Actitudes

Actitud es un estado de disposicion mental, organizado a través de la experiencia,
ejerciendo una influencia directa y/o dinAmica sobre la respuesta del sujeto*? para
actuar selectivamente ante un objeto y conducirse en la interaccion social de
determinada manera, como en el caso de la sexualidad.®®

Las actitudes en las relaciones sujeto-objeto dependen de las caracteristicas del
segundo, asi como del sistema social en el que se encuentran; correspondiendo
primariamente a una tradicibn norteamericana mas psicoldgica (desde una

perspectiva mas amplia, el sujeto es el grupo).*3

Las actitudes se conforman por tres componentes: Cognitivas, afectivas y

conductuales.

e Estimulo neutro mas o0 menos repetido con un estimulo incondicionado, provoca una respuesta
similar a la provocada por el estimulo incondicionado.®®

f Estimulo que provoca una respuesta natural sin necesidad de condicionamiento previo; p. €j., un
ruido repentino que provoca una reaccion de susto.®”
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1. Componente cognitivo: creencias o0 pensamientos

Creencia es un estado disposicional adquirido, que causa un conjunto coherente de
respuestas determinado por un objeto o situacion objetiva aprehendidos,** creer no
es una cuestion de todo o nada, sino una cuestion gradual. Para el ser humano, sus
creencias son fundamentales en la vida.*® La creencia es involuntaria y esta
determinada por razones epistémicas, soélo las evidencias pueden llevar a un sujeto
a creer.*® Estas nos poseen y nos preceden, siendo compartidas sin necesidad de
cuestionarlas ni de formularlas explicitamente,*’ el origen de creencias errbneas
gue han buscado controlar las conductas sexuales humanas han sido impuestas
por las religiones, las concepciones filoséficas e incluso las politicas, empezando a

convertirse en ideas convencionales y posteriormente en mitos.*®
2. Componente afectivo: sentimientos o emociones.

Una emocion es definida como un episodio de cambios interrelacionados, que se
sincronizan en todos o en la mayoria de los componentes del Sistema Nervioso
(central, neuroendocrino, autbnomo y somatico), actuando como respuesta a un
estimulo o evento interno o externo que resulta relevante para los principales

intereses del organismo.*®

Mientras que el sentimiento es comprendido como un hecho interno que permite
vincular al sujeto desde un lazo afectivo a un objeto, otorgandole un valor y

jerarquizando este vinculo para generar una creencia relevante.>®
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3. Componente conductual: comportamientos o acciones.

En este componente, se retoma el Modelo de la Accion Razonada de Fshbein y
Ajzen,”* que dicta que el ser humano como animal racional utiliza o procesa
informacion sistematicamente; para lo cual sus decisiones preceden de este
raciocinio; con ello, su comportamiento depende de los resultados que espera
obtener. Asi, la intencibn de su comportamiento (actitud) comprende entonces
sentimientos afectivos positivos 0 negativos, y dependen nuevamente de la

evaluacion de los resultados producto de sus actos.>?

En conclusion, las actitudes tienen una funcion evaluativa que permite valorar algin
aspecto del acto humano, reduciendo la complejidad del medio pues es posible

ordenarlo y estabilizarlo.

> 3.3.1.3 Modelo Trirreferencial de Amezula y Foucart.
Para analizar las actitudes hacia la sexualidad se retoma el Modelo Trirreferencial
de Amezlay Foucart*? en el cual se establecen tres categorias actitudinales (Figura

2):

Normatividad

Combatividad

[ Comprensividad ]

Figura 2. Elaboracion propia a partir del modelo trirreferencial de actitudes hacia la sexualidad por

Amezlay Foucart (Mariel Gonzalez, 2018).
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Las dos primeras existen en dos posiciones en las que situarse, la tercera es

progresiva pues va desde una posicidn a otra.

1. Actitudes normativas

Estas incluyen algun criterio o norma que regula la sexualidad y lo relacionado a

ésta, manifestado en dos formas:

» Permisividad: lo que si se debe hacer.

* Prohibitividad: lo que no se debe hacer.

Las actitudes normativas buscan regular el deber y el no deber del ser humano, en
esta ambivalencia se llega a creer que lo normativo es exclusivamente prohibitivo.
Hay también actitudes normativas que se basan en la experiencia personal y suelen
pasar mas desapercibidas, aunque intentan organizar igualmente mediante normas

individuales y personales la sexualidad humana.

Las actitudes normativas prohibitivas son:

* Morales-Religiosas: Prohiben algunos comportamientos fundamentados en

creencias.

* Politicas: Prohiben conductas sexuales desde ideologias o factores demograficos.

 Sanitarias: Apoyando el principio de normalidad-anormalidad.

Las actitudes permisivas se basan en la reivindicacién, pues se apegan a lo
establecido socialmente; asi como al esnobismo, el cual se relaciona con lo

moderno o lo que esté de moda.
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2. Actitudes combativas o de rechazo.

Son actitudes emocionalmente muy intensas, fundamentadas en una o varias
normas, aunque se agrega una intencion de cambio, se impone la norma.

Expresados desde un ataque hasta la férrea defensa.
3. Actitudes comprensivas

Estan orientadas a la empatia, al contacto y comprension del objeto sexual
involucrado. Aqui participa activamente la escucha, la adaptacion, el razonamiento
y la colaboracion afectiva en el escenario de las otras personas. Cuando se
manifiesta la comprensividad es posible promover estados saludables en hombres
y mujeres, por ello la sexualidad es cultivable en favor de aspectos positivos, ya que
esto propicia una mejor educacion sexual en el individuo, en la comunidad y en los

entes educativos.>3

> 3.3.2 Sexualidad
El término “sexualidad” forma parte del hecho de ser un ser humano: se basa en el
sexo, pero de acuerdo al Modelo Holénico de la Sexualidad (Figura 3) del Dr.
Eusebio Rubio,'® esta comprende al género, erotismo, vinculaciéon afectiva y la
reproduccion. La sexualidad se vive, experimenta o expresa en formas diversas:
actitudes, creencias, deseos, fantasias, pensamientos, practicas, valores,
relaciones, actividades y roles.! En cada sociedad, tiempo y regién geogréfica la

sexualidad se vive de manera particular.>
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Figura 3. Holones de la sexualidad. Rubio Eusebio, 1994 (Mariel Gonzalez, 2018).

> 3.3.2.1. Salud Sexual
La salud sexual es un proceso permanente relacionado con la sexualidad para la
basqueda de bienestar (bienestar como concepto central en la definicion de salud
sexual) fisico, psicolégico y sociocultural del individuo y de la comunidad,®
observada cuando las capacidades sexuales se expresan libre y responsablemente,

desde el reconocimiento y garantia de los derechos sexuales de las personas.?

> 3.3.2.2. Problemas que afectan la salud sexual: Sindromes Clinicos
La Organizacién Mundial de la Salud! considera que los problemas de salud sexual
provienen de situaciones que se presentan en un individuo, una relacién o en la
sociedad y que exigen la adopcion de medidas concretas que permitan identificar,

prevenir y tratar estos problemas y, finalmente, su resolucion. Los sindromes
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clinicos (Figura 4) son un conjunto de sintomas que alteran su salud sexual de la

persona e inhiben sus derechos sexuales y se clasifican de la siguiente manera:

B, CUE ALTERAN EL FUNCIONAWENTO SEXUAL B
R RELACIONADOS CON EL TRASTORNO DELVINCULO AFECTIVO/AOR
™ RELACIONADOS CON COMPORTAWENTO SEXUAL COMPULSIVO
R QUE ENTRANAN CONFLICTOS DE IDENTIDAD DE GENERO e
R RELACIONADOS CON VIOLENCIAY VICTIMIZACION
N RELACIONADOS CON LAREPRODUCCION [

I—— RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ﬁ

I-— RELACIONADOS CON OTROS TRASTORNOS _I

Figura 4. Sindromes Clinicos de la Salud Sexual, OMS/OPS/WAS (Mariel Gonzélez, 2018).

> 3.3.3 Cuidado Enfermero
De acuerdo al Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), la enfermeria abarca
cuidados autbnomos y en colaboracion, prestados a todas las personas de todos
los contextos, este cuidado incluye la promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitaciéon.®® El cuidado enfermero es también un juicio clinico de un individuo

sobre su respuesta a problemas de salud, reales o potenciales.%®

El Cuidado Profesional de Enfermeria se define entonces como: la esencia de la

disciplina.’
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> 3.3.3.1 Cuidado Enfermero de la Salud Sexual
Es el cuidado profesional proporcionado por la enfermera y el enfermero; basado
en conocimientos,>8:59 actitudes®0.61.62 y relaciones humanas®364 con respecto al ser
humano sexuado y su salud sexual, considerando el contexto sociocultural de la
persona;®* para lograr comportamientos sexuales responsables®? individuales y

colectivos (Mariel Gonzalez, 2019).
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

> 4.1 Tipo de Estudio

Estudio cuantitativo, analitico, prospectivo y correlacional.

> 4.2 Poblacion y Muestra
Estudio dirigido a 118 profesores de la carrera de Enfermeria de una universidad

publica ubicada en el estado de México con un muestreo no probabilistico.

Muestra: 48 profesores de la carrera de Enfermeria

- Criterios de Inclusion:

a) Profesionales de enfermeria

b) Profesor(a) activo de la carrera de Enfermeria

c) Con o sin experiencia hospitalaria

d) Sin considerar su situacion contractual, antigiiedad y/o asignatura

- Criterios de Exclusion:

a) Profesor(a) no profesional de enfermeria

b) Profesor(a) no activo(a) de la carrera de Enfermeria

- Criterios de Eliminacion:
a) Profesores que durante la aplicacion del instrumento finiquitaron su actividad
laboral como profesores de la carrera de Enfermeria.

b) Profesor(a) que no aceptaron participar en la investigacion.
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> 4.3 Variables

Se consideraron 2 variables de interés para el estudio:

1. Actitudes en salud sexual

2. Cuidado enfermero de la salud sexual

Asi como 3 variables intervinientes, la operacionalizacion de variables se encuentra

en el Anexo 1:

1. Descripcion Sociodemografica
2. Profesor universitario (Poblacion)

3. Educacion sexual formal del profesor universitario

> 4.4 Hipétesis

De trabajo

Las actitudes de profesores de la carrera de enfermeria de una universidad publica

mexicana se relacionan positivamente en el cuidado enfermero de la salud sexual.

Es decir: Mientras las acciones o comportamientos de la y el profesional de
enfermeria tengan mayores actitudes comprensivas, la prestacion del cuidado

enfermero de la salud sexual serd mas eficiente.
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> 4.5 Técnica de Recoleccion e Instrumento.
Se aplico una encuesta utilizando un instrumento resultado de la adaptacion y
traduccion al esparfiol, previa autorizacion de las autoras (Anexo 2) de dos

instrumentos; asi como de la construccion de 13 items adicionales.

1. “Atitudes e Crencgas sobre a Sexualidade” (Anexo 3).

- Reynolds & Magnan, 2005; version portuguesa de Dias & Sim-Sim, 2011.
- 11 items en escala tipo Likert. Alfa de Cronbach de 0.72.

2. “Dominios das competéncias do enf® cuidados gerais (OE)” (Anexo 4).

- Dias & Sim-Sim, 2015. Alfa de Cronbach de 0.66.

- 19 items con escala tipo Likert.

El instrumento de recoleccién de datos se estructuré en dos apartados que fueron
los siguientes: 1. Datos de identificacion: En el cual se recolecta informacion
sociodemogréfica que ayuda a la identificacion de los profesores. 2. Actitudes en el
cuidado enfermero de la salud sexual: Recolecta informacién sobre las actitudes en
salud sexual y la prestacion del cuidado enfermero en salud sexual valoradas en

escala tipo Likert.

La validez del instrumento fue de contenido, siendo sometido a jueceo por 5
expertos, los cuales tienen amplia experiencia en sexualidad o en metodologia

cuantitativa (no se obtuvo respuesta del 5° juez):

v Doctora en Enfermeria especialista en metodologia cuantitativa.

v' Doctora en Antropologia con lineas de investigacion sobre género y

sexualidad.
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v" Doctor en Antropologia con lineas de investigacion sobre género, salud y

sexualidad.

v" Doctora en Enfermeria representante de la Red de Consejeria en Salud

Sexual.

La consistencia interna final del instrumento con Alfa de Cronbach para 31 items fue

de 0.861, mientras que para la prueba del instrumento fue de 0.740.

> 4.6 Recoleccién de datos
La recoleccion de datos fue realizada por la responsable de la investigacion, previo
consentimiento validamente informado. Se aplicé la encuesta en las y los profesores
de la carrera de enfermeria, durante el transcurso de los semestres 2018-2 y 2019-
1, en ambos turnos. Esto se realiz6 con la aprobacion de la jefatura de la carrera de

enfermeria, auxiliados por las y los responsables de coordinar los médulos.

La recoleccion se realiz6 en distintos espacios y momentos, dada la carga laboral

que las y los profesores tuvieron en el momento de ser encuestados.

> 4.7 Andlisis de datos
Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa de SPSS version 21, en el cual
se obtuvieron: medidas de tendencia central como promedio y desviacion estandar
para variables cuantitativas; frecuencias simples y proporciones para variables

cualitativas. Para medir asociacion entre variables de tipo cuantitativo se realizo la
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prueba de Pearson, y para las variables cualitativas fue aplicada la prueba de

Spearman.

Para determinar el tipo de actitud se retomé el Modelo Trirreferencial de Actitudes
hacia la sexualidad de Amezua y Foucart, clasificando las actitudes en tres tipos:

Comprensivas, normativas y de rechazo o combativas.

> 4.8 Aspectos éticos y legales.

Conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, no se presentaron
riesgos para la salud ni integridad de los participantes en la investigacion, por ello
se les solicitdé su autorizacion previamente por escrito, firmado y explicado el

consentimiento validamente informado (Anexo 5).

Asi mismo, se buscara contribuir con la investigacién respondiendo al TITULO
QUINTO en Materia de Investigacion para la Salud en su Capitulo Unico en los

articulos 96 y 97 de la Ley General de Salud.
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CAPITULO V. RESULTADOS

> 5.1 Caracterizacion de la muestra
De los 48 profesores que conformaron la muestra, 14 fueron hombres y 34 mujeres;
la media de la edad de los profesores en el estudio es de 44 + 14.1 afos. El 44%
estan casados y el 33% son soltera(0)s; el 54% tiene hijos y 71% profesan la religién

catdlica (Cuadro 1).

Cuadro 1. Datos sociodemograficos del profesor universitario

Variables Frecuencia Porcentajes

Sexo

Femenino 34 71

Masculino 14 29
Estado civil

Soltera (0) 16 33

Casada (0) 21 44

Viuda (0) 1 2

Unidn libre 8 17

Divorciada (0) 2 4
Hijos

Con hijos 26 54

Sin hijos 22 46
Religién

Catolica 34 71

Cristiana/Protestante 2 4

Sin religién 11 23

Otras 1 2
Edad Min. 23 Max. 72 43.81+14.08"

*Mediay DS

El nivel de escolaridad maximo es de doctorado (17%) y predomina el 44% con
alguna maestria. Los profesores que imparten los mdodulos clinicos representan el

56%, mientras que los modulos administrativos constituyen el 2%. Asi mismo, el
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46% solo labora como profesor de enfermeria y el resto se inserta mayoritariamente

en instituciones de salud (publica y/o privada) (42%) (Cuadro 2).

El 52% afirma tener algun tipo de formacion previa en tematicas de sexualidad,
principalmente a través de algun curso (21%); el 40% de las dependencias que
acreditaron esta formacion son instituciones universitarias y algunos docentes
cubrieron 300 horas de formacion. En algunos casos han pasado hasta 15 afios

desde la ultima capacitacion (Cuadro 3).

Cuadro 2. Caracteristicas del profesor universitario

Variables Frecuencia Porcentajes
Ultimo grado académico
Licenciatura 16 33
Especialista 3 6
Maestria 21 44
Doctorado 8 17
Modulo que imparte
Clinicos 27 56
Pre-especialidad 4 8
Educacion 2 4
Administracion 1 2
Basicos 3 6
Optativos 2 4
Investigacion 9 19
Otras actividades profesionales
Afirmativo 29 60
Negativo 19 40
Lugar
Ninguno 19 40
Instituciones de Salud publica y/o 20 42
privada (1ro, 2do, 3er nivel)
Practica Independiente 3 6
Industrial 1 2
Laboratorios 1 2
Otros 4 8
Antigliedad Min. 1 Max. 45 12.92 + 11.66"
*Media'y DS
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Cuadro 3. Formacion académica previa del docente (Educacion sexual)

Variables Frecuencia Porcentajes
Formacion académica previa
Afirmativo 25 52
Negativo 23 48
Tipo de formacién académica
Ninguno 23 48
Curso 10 21
Taller 8 17
Diplomado 4 8
Otros 3 6
Dependencia que acredité
No aplica 23 48
Instituciones Universitarias 19 40
Instituciones de Salud 5 10
Instituciones especializadas en 1 2
sexualidad
Horas totales Min. 0 Méax. 300 34.56 + 61.02"
Antigledad de la formacién Min. 0 Max. 15 1.56 +2.84"
académica (afios)
*Mediay DS

> 5.2 Andlisis descriptivo
La puntuacién promedio respecto a las actitudes para el cuidado enfermero de la
salud sexual (APCESS) fue de 67 + 15.6, en donde 26 (54%) tienen actitudes de
confort, 19 (40%) actitudes comprensivas y 3 (6%) actitudes combativas o de

rechazo (Grafico 1).

La media mas alta pertenece a la dimension de prestacion del cuidado de la salud
sexual 23 + 6.4, continuo de la actitud cognitiva 22 + 5.3 y de la actitud conductual

21.6 £ 6 (Cuadro 4).
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Grafico 1. Actitudes para el cuidado enfermero de la salud sexual (APCESS)
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Fuente: Universidad Publica, Estado de México. 2019.

Cuadro 4. APCESS™de profesores universitarios de enfermeria

Variable Min. Max. Media y DS.
Actitudes en salud sexual
Dimensién
Componente cognitivo 10 34 22.38 £5.30
Componente conductual 11 33 21.56 +5.93
Cuidado enfermero de la salud sexual
Dimensién
Prestacion del cuidado de la salud 12 35 22.71 £+ 6.45
sexual

*Actitudes para el cuidado enfermero de la salud sexual
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Cuadro 5. APCESS*por dimensién

Dimension Comprensivas Normativas Rechazo
Componente cognitivo 28 (58%) 20 (42%) 0
Componente conductual 32 (67%) 16 (33%) 0
Prestacion del cuidado de la 27 (56%) 21 (44%) 0
salud sexual

*Actitudes para el cuidado enfermero de la salud sexual

En las tres dimensiones de actitudes para el cuidado enfermero de la salud sexual
(APCESS) no se aprecian actitudes de combativas o de rechazo; la mayoria de los
profesores muestran actitudes comprensivas: 58% en el componente cognitivo,
67% en el componente conductual y el 56% en la prestacion del cuidado de la salud
sexual (Cuadro 5).

Las profesoras muestran 3% actitudes de rechazo en salud sexual mientras que los
profesores el 14%. Considerando su estado civil, las y los profesores solteros y
casados manifiestan similitudes (50%) en las actitudes comprensivas y normativas
respectivamente a diferencia de los casados donde el 14.3% refieren actitud de
rechazo en salud sexual; aquellos que tienen hijos (53.8%) de los que no (54.5%)
se asemejan respecto a actitudes normativas, ocurriendo lo mismo para estas
actitudes en adultos jovenes (27%); en lo que refiere a actitudes comprensivas, los
profesores de religién catdlica (41.2%) y los que no profesan alguna religion (45.5%)

las manifiestan mayoritariamente (Cuadro 6).
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Cuadro 6. APCESS™*por caracteristicas sociodemograéficas

Variables Comprensivas Normativas Rechazo

Sexo

Femenino 15 (44.1%) 18 (53%) 1 (2.9%)

Masculino 4 (28.6%) 8 (57.1%) 2 (14.3%)
Estado civil

Soltera(o) 8 (50%) 8 (50%) 0

Casada(o) 8 (38.1%) 10 (47.6%) 3 (14.3%)

Viuda(o) 0 1 (100%) 0

Union libre 2 (25%) 6 (75%) 0

Divorciada(o) 1 (50%) 1 (50%) 0
Hijos

Con hijos 9 (34.6%) 14 (53.8%) 3 (11.5%)

Sin hijos 10 (45.5%) 12 (54.5%) 0
Religién

Catdlica 14 (41.2%) 18 (52.9%) 2 (5.9%)

Cristiana/Protestante 0 2 (100%) 0

Sin religion 5 (45.5%) 5 (45.5%) 1(9.1%)

Otras 0 1 (100%) 0
Edad

Adulto Joven: 23-40 afios 11 (22.9%) 13 (27.1%) 0

Adulto Maduro: 41-58 afios 5 (10.4%) 9 (18.8%) 2 (4.2%)

Adulto Mayor: 59-72 afos 3 (6.3%) 4 (8.3%) 1(2.1%)
*Actitudes para el cuidado enfermero de la salud sexual

Las y los profesores de enfermeria con maestria (57%) y con doctorado (62%)
reportan actitudes normativas para el cuidado enfermero de la salud sexual, las
mismas presentes en quiénes tienen poca antigiiedad (44%), mientras que el 67%
de especialistas mantienen actitudes comprensivas junto a los que realizan practica
independiente (100%). Conjuntamente, los docentes que imparten médulos clinicos
(4%), de pre-especialidad (25%) y de investigacion (11%) revelan actitudes de
rechazo coincidiendo con los que realizan otras actividades ademas de la docencia

(10%) (Cuadro 7).
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Cuadro 7. APCESS*por caracteristicas del profesor

Variables Comprensivas Normativas Rechazo

Ultimo grado académico

Licenciatura 8 (50%) 8 (50%) 0

Especialista 2 (66.7%) 1(3.8%) 0

Maestria 8 (38.1%) 12 (57.1%) 1 (4.8%)

Doctorado 1 (12.5%) 5 (62.5%) 2 (25%)
Antigledad

1-15 afios 13 (27.1%) 21 (43.8%) 1 (2.1%)

16-31 afos 4 (8.3%) 2 (4.2%) 2 (4.2%)

32-45 afios 2 (4.2%) 3 (6.3%) 0
Mdédulo que imparte

Clinicos 12 (44.4%) 14 (51.9%) 1 (3.7%)

Pre-especialidad 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%)

Educacion 1 (50%) 1 (50%) 0

Administracién 1 (100%) 0 0

Bésicos 1 (33.3%) 2 (66.7%) 0

Optativos 1 (50%) 1 (50%) 0

Investigacion 2 (22.2%) 6 (66.7%) 1(11.1%)
Otras actividades
profesionales

Afirmativo 11 (37.9%) 15 (51.7%) 3 (10.3%)

Negativo 8 (42.1%) 11 (57.9%) 0
Lugar

Instituciones de Salud 7 (35%) 10 (50%) 3 (15%)

publica y/o privada

(1ro, 2do, 3er nivel

Practica 3 (100%) 0 0

Independiente

Industrial 0 1 (100%) 0

Laboratorios 0 1 (100%) 0

Otros 1 (25%) 3 (75%) 0

*Actitudes para el cuidado enfermero de la salud sexual

Las actitudes comprensivas son mayoritarias en quienes han asistido a algun taller
(62.5%) contrario de quienes se han diplomado (25%); estas son similares con o sin
formacion académica previa y aquellos que si tienen alguna refieren en un 60%
actitudes normativas y ninguna de rechazo, las primeras manifiestas también en

quienes tienen mas de 30 horas acreditadas de alguna formacién académica previa
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en sexualidad o temas afines (19%), las instituciones de salud como dependencias

acreditadoras reflejan un 60% de formacion en actitudes comprensivas, mismas que

se encuentran en quienes tienen cursos mas recientes (15%) (Cuadro 8).

Cuadro 8. APCESS*por formacién académica previa

Variables Comprensivas Normativas Rechazo
Formacion académica previa
Afirmativo 10 (40%) 15 (60%) 0
Negativo 9 (39.1%) 11 (47.8%) 3 (13%)
Tipo de formacién académica
Ninguno 9 (39.1%) 11 (47.8%) 3 (13%)
Curso 3 (30%) 7 (70%) 0
Taller 5 (62.5%) 3 (37.5%) 0
Diplomado 1 (25%) 3 (75%) 0
Otros 1 (33.3%) 2 (66.7%) 0
Dependencia que acredité
Instituciones 7 (36.8%) 12 (63.2%) 0
Universitarias
Instituciones de Salud 3 (60%) 2 (40%) 0
Instituciones 0 1 (100%) 0
especializadas en
sexualidad
Horas
acreditadas 0 horas 9 (18.8%) 11 (22.9%) 3 (6.3%)
1-30 horas 6 (12.5%) 6 (12.5%) 0
Més de 30 horas 4 (8.3%) 9 (18.8%) 0
Tiempo
(afios) de Sin curso 9 (18.8%) 11 (22.9%) 3 (6.3%)
altimo Cursos recientes:1-2 7 (14.6%) 12 (25%) 0
Curso Cursos pasados: >3 3 (6.3%) 3 (6.3%) 0

*Actitudes para el cuidado enfermero de la salud sexual

> 5.3 Andlisis inferencial

Se realiz6 un andlisis de las actitudes para el cuidado enfermero de la salud sexual

(APCESS) por medio de las pruebas U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis, los

resultados obtenidos se muestran a continuacion.
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No se aprecia una diferencia estadisticamente significativa entre la variable
APCESS (actitudes para el cuidado enfermero de la salud sexual) y los datos
sociodemogréficos, las caracteristicas del profesor universitario y su formacion
previa. No obstante, por dimension se aprecia que la prestacion del cuidado
enfermero de la salud sexual es diferente en hombres y mujeres (z= -2.4, p= 0.01).

(Gréfico 2)

Gréfico 2. Prestacion del cuidado enfermero de la salud sexual por sexo
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Sexo biolégico referido

Fuente: Universidad Publica, Estado de México. 2019.

En las dimensiones de las actitudes conductuales (z=-2.6, p=0.009) y las cognitivas
(z=-2.6, p=0.01) se registran diferencias entre profesores que tienen una formacioén
académica previa en tematicas de sexualidad de los que no lo tienen. Los rangos
promedio fueron: con preparacién académica previa 20.34 y sin preparacion 29.02
de la dimensidn conductual (Grafico 3) y la cognitiva con preparacion académica

previa 20.26 y sin preparacion 29.11 (Grafico 4).
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Gréfico 3. Actitudes conductuales por formacion previa
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Fuente: Universidad Publica, Estado de México. 2019.

Grafico 4. Actitudes cognitivas por formacion previa
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Fuente: Universidad Publica, Estado de México. 2019.

Por ello, en los cursos previos de menos de 30 horas y los de mas horas se
consideran las mismas diferencias en estas actitudes (X?= 7.5, gl= 2, p=0.02) y (X?=

7.0, gl= 2, p= 0.03) respectivamente. Los rangos promedio de las actitudes
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conductuales fueron de: hasta treinta horas 18.50 y de mas de 30 horas de 22.04
(Gréfico 5) y de las segundas de: hasta treinta horas 18.50 y de méas de 30 horas

de 21.88 (Grafico 6).

Grafico 5. Actitudes conductuales por horas de capacitacion
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Fuente: Universidad Publica, Estado de México. 2019.

Grafico 6. Actitudes cognitivas por horas de capacitacion
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Fuente: Universidad Publica, Estado de México. 2019.
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Asi mismo, las actitudes conductuales (X?= 6.9, gl= 2, p= 0.03) y las cognitivas (X?=
6.7, gl= 2, p= 0.03) son diferentes en los docentes que tienen menos de dos afnos
de capacitacion que los que tienen igual o mas de tres afios de su Ultima preparacion
académica en teméaticas de sexualidad. Los rangos promedio de las primeras
fueron: cursos recientes de hasta 2 afios 20.29 y mayores o iguales a 3 afios 20.50

(Gréfico 7).
Gréfico 7. Actitudes conductuales por antigiedad de capacitacion
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Fuente: Universidad Publica, Estado de México. 2019.

Para las actitudes cognitivas, los rangos promedio fueron de: cursos recientes de

hasta 2 afios 20.82 y mayores o iguales a 3 afios 18.50 (Grafico 8)
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Grafico 8. Actitudes cognitivas por antigiedad de capacitacion
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Fuente: Universidad Publica, Estado de México. 2019.

Se realizé la prueba estadistica paramétrica de Correlacion de Pearson, los
resultados muestran que existe una asociacion lineal estadisticamente significativa,
moderada y directamente proporcional entre las actitudes conductuales y la
prestacion del cuidado enfermero de la salud sexual (rs= 0.634, p= 0.000), es decir,
que mientras las acciones o comportamientos del profesional de enfermeria sean
comprensivos, la prestacion del cuidado enfermero de la salud sexual sera mas
eficiente. En ese sentido, existe esta misma asociacion entre las actitudes cognitivas
y la prestacioén del cuidado enfermero de la salud sexual (rs= 0.717, p= 0.000), para
lo cual, las creencias o pensamientos de tipo comprensivo que manifiesta el
profesional de enfermeria benefician el cuidado enfermero de la salud sexual.
Encontrando ademas otra asociacion lineal estadisticamente significativa, baja y
directamente proporcional a través de la correlacion de Spearman entre las
actitudes para el cuidado enfermero de la salud sexual (ACPESS) y el grado
académico de los docentes (rs= 0.315, p= 0.029); es decir, a mayor grado
académico de las y los docentes, las actitudes tienden a ser mas comprensivas o

de aceptacion para el cuidado enfermero de la salud sexual.
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CAPITULO VI. DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las actitudes de profesores
de la carrera de Enfermeria de una universidad publica mexicana en el cuidado
enfermero de la salud sexual, a través de un estudio cuantitativo, analitico,
prospectivo y correlacional. Las actitudes fueron clasificadas en dos dimensiones;
conductuales y cognitivas, calificadas retomando el modelo trirreferencial de
actitudes hacia la sexualidad (comprensivas, normativas y de rechazo o
combativas), con la finalidad de identificar la relacion positiva entre las actitudes que
manifiestan las y los docentes y el cuidado enfermero de la salud sexual tal como lo
sugirio la hipotesis de trabajo, a través de un instrumento constituido por 31 items 'y
datos sociodemograficos donde se obtuvieron resultados que permitieron realizar

un analisis descriptivo e inferencial.

A su vez, aungue la literatura reportada es escasa, se deduce que las actitudes en
el cuidado enfermero de la salud sexual son fundamentales para el profesional de
enfermeria y que se reflejan en el estado general del paciente, pues los resultados
obtenidos en el presente trabajo observaron una relacion moderada y positiva entre
las actitudes conductuales y cognitivas cuando son compresivas y el cuidado
enfermero de la salud sexual, coincidiendo con el estudio "Barriers to addressing
patient sexuality in nursing practice" de Reynolds, Magnan y Galvin,3* que encontré
qgue las enfermeras comprendian como las enfermedades y tratamientos de los
pacientes podian afectar la sexualidad y que hablar de sexualidad era esencial para

los resultados de salud en los pacientes; de tal manera que para nuestro estudio
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retomamos esta premisa, ya que el 40% manifestod actitudes comprensivas en el

cuidado de la salud sexual de los pacientes.

Mientras que la investigacion coreana "Nursing student’s perceptions of barriers on
sexuality: Sexuality Attitudes and Beliefs Survey" de Chan3¢ reportdé poco tiempo
para abordar las preocupaciones sexuales de los mismos, nuestro estudio reporto
actitudes normativas que incluyeron entre otros, a la escasez de tiempo como factor

para manifestar este tipo de conductas.

En contraste, para el estudio turco denominado “Nurses’ attitudes and beliefs
towards sexuality" de Bal,*> donde se concluyé que las enfermeras entrevistadas se
sintieron incobmodas para hablar de asuntos sexuales pues creian que los pacientes
carecian de interés sobre su propia sexualidad, nuestros resultados difieren de este,
pues solo el 6% manifest6é alguna actitud de rechazo hacia tematicas sexuales del

paciente.

En ese sentido, no coincidimos con la publicacion mexicana “Religion, significados
y actitudes hacia la sexualidad: un enfoque psicosocial”’*® donde cristianos y
catolicos muestran primordialmente actitudes de mayor aversion, ya que en
nuestros resultados solo 6% de catdlicos y 0% de cristianos expresan actitudes de
rechazo. No obstante, relacionamos con nuestros resultados (45%) a aquellos que
no profesan alguna religién, pues revelaron mayoritariamente actitudes de

aceptacion en ambos estudios.

Por lo tanto, cuando se propician mayores actitudes cognitivas y conductuales de

tipo comprensivo, como lo afirman Amezua y Foucart;*? se forjan aspectos positivos
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en los individuos, comunidades y entes educativos, a través de una Optima

educacion sexual, donde el profesional de enfermeria participa activamente.
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CAPITULO VIl. CONCLUSIONES
La presente investigacion ha logrado identificar las actitudes que las y los docentes
de la carrera de enfermeria de una universidad publica en México tienen respecto
al cuidado enfermero de la salud sexual y como se relacionan entre si; estas
actitudes que fueron demostradas principalmente como de tipo normativo en la
poblacion estudiada y que manifiestan que existe una relacion positiva entre
actitudes de tipo comprensivo y el cuidado enfermero de la salud sexual, permiten

las siguientes conclusiones:

Por un lado, en el caso de los profesionales de la salud, especificamente de
enfermeria; se les ha otorgado a priori la batuta de la educacion sexual por el simple
hecho de ser profesionales que se encargan del cuidado de la salud integral de las
personas, sin considerar que es posible no contar con las herramientas y

habilidades personales adecuadas para llevarlas a cabo.

Es en este punto donde no bastan los conocimientos obtenidos de libros y
manuales, pues la educacion sexual depende en gran medida de los individuos que
la reciben, de su historia de vida, contexto, experiencias y relaciones humanas que
se expresan en la actitud que mantienen ante tematicas sexuales, siendo esta la
puerta de entrada a la formacion de promotores en salud sexual, fortaleciendo el

cuidado enfermero mismo.

Asi, este cuidado que no se encuentra definido especificamente en la literatura y
gue se propone en el presente estudio, plantea mejorar las actitudes de las y los
profesionales de enfermeria ante la salud sexual del paciente; mediante la
dignificacion de la sexualidad del mismo frente al profesional de enfermeria a través
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de actitudes comprensivas que no representen la aprobacion, sino la aceptacion de

la enfermera y €l enfermero respecto a la sexualidad de los pacientes.

Por esa razon, el profesional de enfermeria deberia estar al tanto de estrategias que
posibiliten su mejor desempefio profesional, pues los nuevos retos en materia de
salud sexual se hacen visibles rapidamente conforme la poblacion crece y la
tecnologia avanza. Dichos fendmenos obligan a la integracién en las intervenciones
de enfermeria de todos los componentes u holones que conforman a la sexualidad
humana vistas desde un enfoque interprofesional para lograr la salud sexual en
cada individuo; pues la sexualidad no debe fragmentarse sino complementarse,
considerando también que los factores sociales, econdémicos, de seguridad y

mentales participan activamente en la salud sexual del individuo y su comunidad.

De ahi, que hablar de salud sexual y sexualidad en cualquier contexto de la vida
sigue siendo un tema rispido y polémico. Pues sexo, sexualidad y salud sexual son
conceptos diferentes, aunque relacionados entre si; donde el sexo es la base de la
sexualidad y la salud sexual es el objetivo a conseguir, y que debemos comprender
que los significados, términos y otros de estos conceptos, varian en cada individuo
y contexto social en el que se estudien; por esa razén representan un reto mayor
para quién decide incursionar en el estudio de ellos, mas aun para el gremio
enfermero, pues la estigmatizacion de enfermeria y sexualidad por desgracia

parecen compartir una misma historia.

Para tal situacion, es fundamental que para futuras investigaciones se consideren
aspectos cuantitativos y cualitativos dirigidos toda la poblacion, pues el estudio de
la sexualidad implica conocer el fendmeno en todo su contexto.
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En conclusion, para él y la profesional de enfermeria que asuma la responsabilidad
de investigar sobre salud sexual deber& primero trabajar en su propia historia sexual
e identificar qué actitudes mantiene ante el cuidado enfermero de la salud sexual,
ya que este cuidado no juzga, solo acompafa desde los conocimientos y

habilidades que el profesional de enfermeria tenga a su disposicion.
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CAPITULO VIII. PROPUESTAS

La presente investigacion identific6 aquellas actitudes presentes en las y los
docentes de la carrera de enfermeria de una universidad publica en México en el
cuidado enfermero de la salud sexual, pues ellas y ellos tienen la gran
responsabilidad de formar a las y los futuros enfermeros que brindaran este cuidado

de enfermeria.

Para ello, se proponen las siguientes mejoras que conlleven a construir promotores

y educadores de la salud sexual, vistas desde el &mbito:

Individual

Sensibilizacion para el profesional de enfermeria sobre su sexualidad

Todo profesional de enfermeria deberia trabajar sobre su propia sexualidad
acudiendo a lugares certificados y/o recibiendo cursos, talleres, diplomados, entre
otros; que sean dirigidos por profesionales de la salud (enfermeria preferentemente)

previamente capacitados.

Profesional

Recursos educativos que involucren el modelo holénico de la sexualidad (género,

erotismo, reproductividad y vinculos afectivos).

Se deben elaborar manuales, guias, libros, y todo recurso didactico; que contemple
a la sexualidad como un todo, desde el modelo de Holones sexuales, el cual enlaza

género, erotismo, reproductividad y vinculos afectivos.
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Esto deberia ser aplicable en todos los espacios educativos que formen al
profesional de enfermeria, la reproductividad y el erotismo ya no deben ser
Unicamente los fines de las intervenciones de enfermeria, se deberdn ensefiar
también como los vinculos afectivos y el erotismo forman parte de la sexualidad

humana, aplicando todos los recursos disponibles para ello.

Incorporacion transversal de la salud sexual en los planes de estudio de enfermeria.

La sexualidad humana no forma parte solo de una etapa de vida, tampoco se deja
de ser sexuado por alguna patologia o por el lugar donde se vive o trabaja; asi que
los planes de estudio deberdn considerar en todos los ambitos de la vida y bajo
todas las condiciones, la ensefianza de la salud sexual para las y los estudiantes de
enfermeria, ya que la sexualidad como eje central de la salud sexual se vive y se

expresa, sin discriminacién ni coercion.
Especializar a profesionales de enfermeria en salud sexual

Las areas de oportunidad que llevaria una especialidad en salud sexual para
enfermeria son mudltiples, ya sea en el ambito educativo, asistencial, de
investigacion y otras mas; donde la participacion activa de la profesion en esta
teméatica ampliaria la importancia, los beneficios y el valor que se tiene como

enfermeria en el estado de salud de los individuos.

Actualizacién constante en el campo de la sexualidad

Esto implica abrir espacios y oportunidades académicas para quienes decidan
mejorar su desempefio profesional, ensefiando los conocimientos en sexualidad

mas recientes por profesionales de enfermeria preferentemente.
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Social (ciudadana, ciudadano)

Participacion activa como ciudadana(o) y profesional en propuestas sociales para

la salud sexual

Las y los enfermeros son también ciudadanos, participes en la comunidad en la que
se desempefian y viven cotidianamente. Su responsabilidad es participar en las
propuestas, solicitudes, planes y proyectos que conlleven a mejorar la salud sexual
de la poblacién, desde una informacién oportuna y correcta que como profesionales
de la salud deben tener, hasta formar parte de los actores clave que toman
decisiones en el &mbito politico, todo ello para el reconocimiento y garantia de los

derechos sexuales de la poblacion.
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VARIABLE

Actitudes en
salud sexual

Cuidado
enfermero de la
salud sexual

ANEXO 1. HOJA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Son estados de
disposicién mental,
involuntarios y adquiridos
de manera gradual
respecto a la salud sexual
a través de la experiencia,
provocando respuestas
dindmicas y determinadas
durante la interaccién
social.

Es el cuidado profesional
basado en conocimientos,
actitudes, creencias y
relaciones humanas de la

ANEXOS

DEFINICION DIMENSION
OPERACIONAL
Componente
cognitivo
Respuestas ante
eventos vividos
durante su
practica
profesional en
escenarios donde
se perciben
contextos para el Componente
abordaje del conductual
componente
sexual del
paciente.
Prestacion del
Actividades cuidado de la
realizadas en salud sexual
escenarios donde
se aborda la

TIPO DE
VARIABLE
Cualitativa

NIVEL DE
MEDICION
Ordinal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa

Ordinal
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Descripcion

Sociodemografica

Docente
Universitario

Educacion sexual
del docente

enfermera y enfermero
con respecto al ser
humano sexuado.

Perfil sociodemografico
de la poblacién de
estudio, que incluye la
descripcion de las
caracteristicas sociales y

demogréficas, tales como:

grado de escolaridad,
ingresos, lugar de
residencia, composicion
familiar, estrato
socioeconémico, estado
civil, raza, ocupacion,
area de trabajo, edad,
sexo y turno de trabajo.
Mediador entre el
conocimiento y el alumno,
un facilitador del
aprendizaje, un tutor, un
organizador, un
orientador y supervisor
del trabajo y del
aprendizaje discente, etc.

Una educacién sexual
alternativa y participativa,

atencion
enfermera en el
componente
sexual del
paciente.

Indicadores de la
poblacion de
estudio para
describir
caracteristicas
sociales y
demograficas.

Experiencia del
docente y
condicion actual

en el desarrollo de

su profesion.

Edad

Sexo
Estado civil
Hijos
Religion
Experiencia

del
docente

Conocimientos
previos

17
22
26
29
30

> Q o

Cualitativa
(Por
recodificacion
dev.
cuantitativa)
Cualitativa

Cualitativa
Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
(Por
recodificacion
de v.
cuantitativa)
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa

Ordinal

(Por
recodificacion
de v.
discontinua)
Nominal

Ordinal
Nominal

Ordinal

Ordinal
Ordinal
Nominal
Ordinal

Ordinal

(Por
recodificacion
dev.
discontinua)
Nominal
Nominal
Ordinal
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constituyen un proceso Capacitacion del formales en (Por (Por
gue potencia a los docente en el a&rea sexualidad recodificacion = recodificacion
docentes para el de la salud sexual. de v. dev.
encuentro plenoy cuantitativa) discontinua)
responsable de su Ordinal Ordinal
sexualidad atendiendo a (Por (Por
sus necesidades recodificacion = recodificacion
personales y de v. de v.
profesionales discontinua) discontinua)
Cualitativa Nominal
VARIABLE TIPO NOMBRE DE LA VALORES MEDIDA | RECODIFICACION
VARIABLE
Variable Descripcién Sociodemografica. Dimension Edad.
Cuantitativa | Edad en afios No. De afios Escalar Cualitativa Ordinal
cumplidos
Variable Descripcidon Sociodemografica. Dimensidn Sexo.
Cualitativa Sexo biolégico 1. Mujer Nominal
referido 2. Hombre
Variable Descripcion Sociodemogréafica. Dimension Estado civil.
ESTADO CIVIL Cualitativa Estado civil referido 1. Soltera (0) Nominal
2. Casada (0)
3. Union libre
4. Divorciada (0)
Variable Descripcidon Sociodemografica. Dimensién Namero de hijos.
Cualitativa ¢ Tiene usted hijos? 1. Si Nominal
2. No
Variable Descripcion Sociodemogréfica. Dimension Religion.
RELIGION | Cualitativa | Religién | La que refiera | Nominal |
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Variable Docente Universitario. Dimensidn Experiencia del docente.

ESCOLARIDAD Cualitativa Ultimo grado El que refiera Ordinal
académico
MODULO IMPARTIDO Cualitativa Mdédulo(s) que El que refiera Nominal
imparte en la
carrera de
Enfermeria
OTRAS ACTIVIDADES Cualitativa Simultaneamente a 1. Si Nominal
su préactica docente, 2. No
¢ Realiza otra(s)
actividades
profesionales?
LUGAR LABORAL Cuantitativa | En caso afirmativo, 1. Instituciones Nominal
¢Endénde? (Puede de Salud
marcar mas de una publica y/o
opcion) privada (1ro,
2do, 3er nivel)
2. Préctica
Independiente
3. Industrial y/o
Empresa
4. Laboratorios
5. Otros
ANTIGUEDAD Cuantitativa | ¢Cual es su No. De afios Escalar Cualitativa Ordinal
antigiiedad en la
docencia?
FORMACION PREVIA Cualitativa sHa asistido a 1. Si Nominal
algun curso/ taller/ 2. No
diplomado/ etc.,
sobre  sexualidad
humana o temas
afines?
TIPO DE CURSO Cualitativa En caso afirmativo: 1. Curso Ordinal
¢,De qué tipo? 2. Taller
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3. Diplomado
4. Otros
(especifigue)
HORAS Cuantitativa | ¢De cuantas Cantidad de horas Escalar Cualitativa Ordinal
horas?
TIEMPO Cuantitativa | ¢Hace cuanto Tiempo en afnos Escalar Cualitativa Ordinal
tiempo?
ACREDITACION Cualitativa Institucién o La que refiera Ordinal
dependencia que lo
acreditd
Variable Actitudes en salud sexual. Dimensién: Componente cognitivo
DMTPARIGUAL Cualitativa Me siento mas 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
cdémoda (0) para acuerdo acuerdo
hablar con los 4=De acuerdo 2=De acuerdo
pacientes acerca 3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
de aspectos desacuerdo desacuerdo
sexuales que la 2=En desacuerdo 4=En desacuerdo
mayoria de las (0s) | 1=Totalmente en 5=Totalmente en
enfermeros con desacuerdo desacuerdo
quienes trabajo.
DMTINICIATIVA Cualitativa Opino que la 5=Totalmente Ordinal
sexualidad deberia | acuerdo
ser abordada solo 4=De acuerdo
a iniciativa del 3=Ni de acuerdo ni
paciente. desacuerdo
2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo
DMTINTERSEXUAL Cualitativa Sé como cuidar a 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
una persona acuerdo acuerdo
intersexual. 4=De acuerdo 2=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo desacuerdo
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2=En desacuerdo
1=Totalmente en

4=En desacuerdo
5=Totalmente en

desacuerdo desacuerdo
DMTMEDICO Cualitativa Cuando las (0s) 5=Totalmente Ordinal
pacientes hacen acuerdo
una pregunta 4=De acuerdo
relacionada con la | 3=Ni de acuerdo ni
sexualidad, les desacuerdo
aconsejo que la 2=En desacuerdo
aborden con su 1=Totalmente en
meédico. desacuerdo
DMTMEDICACION Cualitativa Creo que 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
enfermeria deberia | acuerdo acuerdo
proporcionar 4=De acuerdo 2=De acuerdo
orientacion sobre 3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
los efectos de la desacuerdo desacuerdo
medicacién 2=En desacuerdo 4=En desacuerdo
relacionada con la | 1=Totalmente en 5=Totalmente en
sexualidad. desacuerdo desacuerdo
DMTEFECTOS Cualitativa Comprendo cémo 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
las enfermedades y | acuerdo acuerdo
los tratamientos de | 4=De acuerdo 2=De acuerdo
las (0s) pacientes 3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
pueden afectar su desacuerdo desacuerdo
sexualidad. 2=En desacuerdo 4=En desacuerdo
1=Totalmente en 5=Totalmente en
desacuerdo desacuerdo
DMTCHARLA Cualitativa Opino que hablar 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
sobre sexualidad acuerdo acuerdo

es esencial para
los resultados en la
salud integral de
las (0s) pacientes.

4=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo

2=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
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2=En desacuerdo
1=Totalmente en

4=En desacuerdo
5=Totalmente en

desacuerdo desacuerdo
DMTCAPACIDAD Cualitativa Confio en mi 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
capacidad para acuerdo acuerdo
abordar la salud 4=De acuerdo 2=De acuerdo
sexual de las (0s) 3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
pacientes. desacuerdo desacuerdo
2=En desacuerdo 4=En desacuerdo
1=Totalmente en 5=Totalmente en
desacuerdo desacuerdo
DMTINTERPROFESIONALES Cualitativa Prefiero analizar 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
aspectos acuerdo acuerdo
relacionados sobre | 4=De acuerdo 2=De acuerdo
la sexualidad de las | 3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
(os) pacientes con | desacuerdo desacuerdo
el equipo 2=En desacuerdo 4=En desacuerdo
interprofesional de | 1=Totalmente en 5=Totalmente en
salud. desacuerdo desacuerdo
DMTINTERES Cualitativa Considero que la 5=Totalmente Ordinal
mayoria de las (0s) | acuerdo
pacientes dan 4=De acuerdo
prioridad a su 3=Ni de acuerdo ni
enfermedad como desacuerdo
para estar 2=En desacuerdo
interesados en su 1=Totalmente en
sexualidad. desacuerdo
Variable Actitudes en salud sexual. Dimensién: Componente conductual
DEMROLES Cualitativa Prefiero cuidar a 5=Totalmente Ordinal

una persona de mi
Mismo sexo.

acuerdo

4=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
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2=En desacuerdo
1=Totalmente en

desacuerdo
DEMHOMOSEXUAL Cualitativa Se me dificulta 5=Totalmente Ordinal
cuidar a una acuerdo
persona 4=De acuerdo
homosexual. 3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo
DEMTRANSEXUAL Cualitativa Me incomoda 5=Totalmente Ordinal
cuidar a una acuerdo
persona que ha 4=De acuerdo
cambiado de sexo. | 3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo
DEMHETEROSEXUAL Cualitativa Me desagrada 5=Totalmente Ordinal
brindar cuidados a | acuerdo
una persona 4=De acuerdo
heterosexual. 3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo
DEMABUSO Cualitativa Me interesa dar 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
cuidado a una acuerdo acuerdo

persona victima de
abuso sexual.

4=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo

2=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
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2=En desacuerdo
1=Totalmente en

4=En desacuerdo
5=Totalmente en

desacuerdo desacuerdo
DEMSEXOPUESTO Cualitativa Me agrada cuidar a | 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
una persona del acuerdo acuerdo
Sexo opuesto. 4=De acuerdo 2=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo desacuerdo
2=En desacuerdo 4=En desacuerdo
1=Totalmente en 5=Totalmente en
desacuerdo desacuerdo
DEMGENITALES Cualitativa Me incomoda 5=Totalmente Ordinal
cuidar a personas acuerdo
con alteraciones 4=De acuerdo
genitales. 3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo
DEMDEONTOLOGIA Cualitativa Considero que 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
realizar consejeria | acuerdo acuerdo
para la salud 4=De acuerdo 2=De acuerdo
sexual es un deber | 3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
de enfermeria. desacuerdo desacuerdo
2=En desacuerdo 4=En desacuerdo
1=Totalmente en 5=Totalmente en
desacuerdo desacuerdo
DEMPERMISIVO Cualitativa En mi desempefio | 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
laboral permito que | acuerdo acuerdo

una persona me
exprese sus
preocupaciones
sexuales.

4=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo

2=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
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2=En desacuerdo
1=Totalmente en

4=En desacuerdo
5=Totalmente en

desacuerdo desacuerdo
DEMITS Cualitativa Pienso que cuidar | 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
a las personas con | acuerdo acuerdo
ITS* es una 4=De acuerdo 2=De acuerdo
responsabilidad de | 3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
enfermeria. desacuerdo desacuerdo
2=En desacuerdo 4=En desacuerdo
1=Totalmente en 5=Totalmente en
desacuerdo desacuerdo
DEMGENERO Cualitativa Supongo que 5=Totalmente Ordinal
detectar cancer acuerdo

testicular en
hombres es mas
facil para los
enfermeros que
para las
enfermeras.

4=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo

2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo

Variable Cuidado enfermero de la salud sexual. Dimensioén:

Prestacion del cuidado de la salud sexual

DCUIDOPREOCUPACIONES Cualitativa Supongo que los 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
pacientes esperan | acuerdo acuerdo
gue las enfermeras | 4=De acuerdo 2=De acuerdo
(os) les pregunten | 3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
sobre sus desacuerdo desacuerdo
preocupaciones 2=En desacuerdo 4=En desacuerdo
sexuales. 1=Totalmente en 5=Totalmente en
desacuerdo desacuerdo
DCUIDOPRACTICAVANZADA Cualitativa Utilizé la practica 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
basada en la acuerdo acuerdo

evidencia para
fundamentar el
cuidado de la salud

4=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo

2=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
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sexual de las(os)
pacientes.

2=En desacuerdo
1=Totalmente en

4=En desacuerdo
5=Totalmente en

desacuerdo desacuerdo
DCUIDOINTIMIDAD Cualitativa Supongo que la 5=Totalmente Ordinal
sexualidad es una acuerdo
cuestion 4=De acuerdo
demasiado intima 3=Ni de acuerdo ni
como para desacuerdo
abordarla con las 2=En desacuerdo
(os) pacientes. 1=Totalmente en
desacuerdo
DCUIDOCONOCER Cualitativa Prefiero brindar 5=Totalmente Ordinal
cuidados a una acuerdo
persona sin 4=De acuerdo
problemas 3=Ni de acuerdo ni
sexuales. desacuerdo
2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo
DCUIDOMASTECTOMIA Cualitativa Me incomoda dar 5=Totalmente Ordinal
cuidado a mujeres | acuerdo
después de la 4=De acuerdo
mastectomia. 3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo
DCUIDOTIEMPO Cualitativa Me doy tiempo 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
para conversar con | acuerdo acuerdo

las (0s) pacientes
sobre sus
preocupaciones
sexuales.

4=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo

2=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
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2=En desacuerdo
1=Totalmente en

4=En desacuerdo
5=Totalmente en

desacuerdo desacuerdo
DCUIDOANCIANO Cualitativa Se me dificulta el 5=Totalmente Ordinal
cuidado acuerdo
relacionado con la | 4=De acuerdo
sexualidad del 3=Ni de acuerdo ni
adulto mayor. desacuerdo
2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo
DCUIDOPUERPERIO Cualitativa Opino que el 5=Totalmente Ordinal 1=Totalmente
cuidado a una acuerdo acuerdo
mujer en el 4=De acuerdo 2=De acuerdo
puerperio debe 3=Ni de acuerdo ni 3=Ni de acuerdo ni
incluir educacion desacuerdo desacuerdo
sexual. 2=En desacuerdo 4=En desacuerdo
1=Totalmente en 5=Totalmente en
desacuerdo desacuerdo
DCUIDOVESICAL Cualitativa Me incomoda 5=Totalmente Ordinal
instalar sondas acuerdo
vesicales en 4=De acuerdo
hombres. 3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo
DCUIDOPRENATAL Cualitativa Considero que 5=Totalmente Ordinal
enfermeria debe acuerdo

dar consejeria en
salud sexual solo
durante la consulta
prenatal.

4=De acuerdo
3=Ni de acuerdo ni
desacuerdo
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2=En desacuerdo
1=Totalmente en
desacuerdo

Puntaje por variables principales de estudio

Puntaje total obtenido Codificacion
94-155 Total maximo Actitudes combatientes y/o de rechazo en el cuidado enfermero de la salud sexual.
63-93Total medio Actitudes normativas y/o de confort en el cuidado enfermero de la salud sexual.
31-62 Total minimo Actitudes permisivas o comprensivas en el cuidado enfermero de la salud sexual.
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ANEXO 2. AUTORIZACION PARA EL USO DE LOS INSTRUMENTOS.

Helia Dias - ESSaude<helia.dias@essaude.ipsantarem.pt>
Séb 24/02, 01:11 p.m.

Cara Mariel Gonzalez,

Em resposta ao seu pedido, autorizo a utilizacdo da versao portuguesa do SABS validada
por mim e pela Professora Dra. Margarida Sim-Sim.

Agradeco a devida referenciagdo da nossa autoria.
Solicito que apos o trabalho realizado possa disponibilizar os seus resultados.

Pode consultar a tese de doutoramento sobre 0 ensino e aprendizagem da sexualidade
gue foi desenvolvida com estudantes e professores de enfermagem

em: http://hdl.handle.net/10400.14/20706 (Repositdrio da Universidade Catélica
Portuguesa).

Disponibilizo-me qualquer esclarecimento ou contributo que julgar necessario.

Com os melhores cumprimentos e votos de sucesso,

Hélia Dias

Prof.2 Adjunta — Subdiretora da ESSS

Address: Qt.2 do Mergulhdo - Sr.2 da Guia, 2005-075 Santarém
E-mail: helia.dias@essaude.ipsantarem.pt

Phone: 351 243 307 200
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ANEXO 3. ‘ATITUDES E CRENCAS SOBRE A SEXUALIDADE”

Por favor, assinale o nimero que melhor representa a sua concordancia ou discordancia com cada afirmacéo, tendo em
conta a seguinte escala:

1 I 2| 3| I4 |5 6

Discordo Fortemente I I I I I Concordo Fortemente
1. Discutir sexualidade é essencial para os resultados em salide dos doentes. 1 2 3 4 5
6
2. Compreendo como as doencas e o0s tratamentos dos meus doentes, podem afetar a sua 1 2 3 4 5

6 sexualidade.

3. Estou mais a vontade para falar com os meus doentes sobre assuntos sexuais do que a 1 2 3 4 5
?naioria dos enfermeiros com quem trabalho.

4. A maioria dos doentes hospitalizados esta demasiado doente para se interessar pela 1 2 3 4 5
Sexualidade.

5. Eu arranjo tempo para discutir com 0s meus doentes as suas preocupac¢des sexuais. 1 2 3 4 5
6

6. Sempre que os doentes me fazem uma pergunta relacionada com a sexualidade, 1 2 3 4 5 6

aconselho-os a discutir o assunto com o seu médico.

7. Confio na minha capacidade para abordar com os doentes as suas preocupacgdes sexuais. 1 2 3 4 5
6

8. A sexualidade é um assunto demasiado privado para discutir com os doentes. 1 2 3 4 5
6

9. Permitir que um doente fale sobre as suas preocupacdes sexuais € uma responsabilidade 1 2 3 4 5
6

de enfermagem.

10. A sexualidade deveria ser abordada somente quando a iniciativa partisse do doente. 1 2 3 4 5

6

11. Os doentes esperam gue os enfermeiros 0s questionem sobre as suas preocupacdes 1 2 3 4 5
6

sexuais.
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ANEXO 4. “DOMINIOS DAS COMPETENCIAS DO ENF° CUIDADOS GERAIS (OE)”

Dos seguintes aspetos, relativos a abordagem da sexualidade, ¢ C6mo perceciona o nivel de a-vontade dos estudantes
no desenvolvimento da pratica clinica no final da sua formacéo?

Dominios das competéncias
do enf® cuidados gerais (OE)

Prética profissional, ética e
legal

Prestacdo e gestéo de
cuidados

Desenvolvimento
profissional

Atividades

1. A cuidar de uma pessoa do mesmo
sexo

2. A cuidar de uma pessoa do sexo oposto
3. A cuidar de uma pessoa com
orientacdo homossexual

4. A cuidar de uma pessoa com
orientacao

heterossexua

5. A cuidar de uma pessoa que mudou de
Sexo

6. A cuidar de um casal homossexual

7. A cuidar de um casal heterossexual

8. A cuidar de uma pessoa ap0s enfarte
agudo do miocardio

9. A cuidar de uma mulher poés-
mastectomia

10. A fornecer orientagdes relativas aos
efeitos da medicacéo na sexualidade

11. A orientar um adolescente sobre o seu
desenvolvimento afetivo-sexual

12. A realizar uma consulta de
planeamento familiar

13. Arealizar uma consulta de vigilancia
pré-natal

14. A realizar uma sesséo de educacéo
para a salde sobre educacao sexual

15. A cuidar de uma pessoa de idade
avancada

16. A cuidar de uma pessoa com VIH

17. A cuidar de uma mulher no periodo de
puerpério

18. A discutir aspetos da sexualidade na
equipa de saude

19. A utilizar a prética baseada na
evidéncia

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAQ!

Nada
a-
vontad
e

1

1

N

Pouco
a-
vontad
e

2

2

Moder
adame
nte a-
vontad
e

3

3
3

Muito Totalm

a- ente
vontad avonta
e de
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

Pagina | 81



FOLIO:

ANEXO 5. INSTRUMENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROYECTO: ACTITUDES DE PROFESORES DE ENFERMERIA
UNIVERSITARIA EN EL CUIDADO ENFERMERO DE LA SALUD SEXUAL

Buenos dias/Buenas tardes.
Soy estudiante de la Maestria en Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

El proposito de este estudio es recoger informacion que nos ayude a disefiar y desarrollar programas
educacionales para promover la practica educativa en salud sexual en profesores de la carrera de enfermeria;
estos contenidos se veran reflejados posteriormente en el aprendizaje que sus alumnos obtengan y apliquen
en su practica profesional.

Por tal motivo solicito su apoyo y si esta de acuerdo en participar en este estudio, firme el siguiente
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Puede responder libremente lo que considere v dejar de participar cuando asi lo desee.

La informacién es andnimay confidencial.

Firma:

Agradezco su valiosa colaboracion.

INVESTIGADORES:

MAESTRANDA: LIC. MARIEL NOHEMI GONZALEZ IRINEO

TUTOR: DR. JUAN PINEDA OLVERA
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FOLIO:

FECHA:
La siguiente informacion es confidencial y an6nima.
Con fines de identificacion anoté los siguientes datos (con letra legible):
a) Edad: afios b) Sexo: Mujer I:I Hombrel:l

c¢) Estado Civil:
Soltera (0)[ | Casada (o) [ | Viuda (o) [ | Unicn libre [] Divorciada (o) []

d) ¢ Tiene usted hijos? ~ SI[ | e) Namero de hijos: NO [ ]
f) Ultimo grado académico:

0) Religion:

h) Médulo(s) que imparte en la carrera de Enfermeria:

i) SimultAneamente a su practica docente, ¢ Realiza otra(s) actividades profesionales?

si [] NO[]

j) En caso afirmativo, ¢ En dénde? (Puede marcar mas de una opcién)

|:Ilnstitucione:s de Salud publica y/o privada (1ro, 2do, 3er nivel)
[ ]Préactica Independiente

|:|Industrial y/o Empresa

|:| Laboratorios

|:| Otros

k) ¢ Cudl es su antigliedad en la docencia? afos

[) ¢ Ha asistido a algun curso/ taller/ diplomado/ etc., sobre sexualidad humana o temas afines?

si L] No

m) En caso afirmativo: ¢ De qué tipo? Cursol:| Tallerl:| Diplomadol:| Otros (especifique)

n) ¢ De cuantas horas? 0) ¢ Hace cuénto tiempo? afos

p) Institucién o dependencia que lo acredit

Pagina | 83



“‘ACTITUDES Y CREENCIAS EN EL CUIDADO ENFERMERO DE LA SALUD SEXUAL”

FOLIO:

De las siguientes actividades relacionadas con la sexualidad (primera columna), marque una de las opciones con la que mas se identifique

en su practica profesional (columnas de la derecha).

Actividades Totalmente en En Ni de acuerdo, De Totalmente
desacuerdo desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo | de acuerdo

1. Prefiero cuidar a una persona de mi mismo sexo. 1 2 3 4 5
2. Me siento mas cémoda (o) para hablar con los 1 2 3 4 5
pacientes acerca de aspectos sexuales que la mayoria
de las (0s) enfermeros con quienes trabajo.
3. Opino que la sexualidad deberia ser abordada solo a 1 2 3 4 5
iniciativa del paciente.
4. Se me dificulta cuidar a una persona homosexual. 1 2 3 4 5
5. Supongo que los pacientes esperan gue las 1 2 3 4 5
enfermeras (0s) les pregunten sobre sus preocupaciones
sexuales.
6. Sé como cuidar a una persona intersexual. 1 2 3 4 5
7. Considero que la mayoria de las (0s) pacientes dan 1 2 3 4 5
prioridad a su enfermedad como para estar interesados
en su sexualidad.
8. Me incomoda cuidar a una persona que ha cambiado 1 2 3 4 5
de sexo.
9. Supongo que la sexualidad es una cuestién 1 2 3 4 5
demasiado intima como para abordarla con las (0s)
pacientes.
10. Cuando las (0s) pacientes hacen una pregunta 1 2 3 4 5
relacionada con la sexualidad, les aconsejo que la
aborden con su médico.
11. Me desagrada brindar cuidados a una persona 1 2 3 4 5
heterosexual.
12. Me interesa dar cuidado a una persona victima de 1 2 3 4 5
abuso sexual.
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13. Prefiero brindar cuidados a una persona sin 4 5
problemas sexuales.

14. Me incomoda dar cuidado a mujeres después de la 4 5
mastectomia.

15. Creo que enfermeria deberia proporcionar 4 5
orientacion sobre los efectos de la medicacion

relacionada con la sexualidad.

16. Me agrada cuidar a una persona del sexo opuesto. 4 5
17. Me doy tiempo para conversar con las (0s) pacientes 4 5
sobre sus preocupaciones sexuales.

18. Comprendo como las enfermedades y los 4 5
tratamientos de las (0s) pacientes pueden afectar su

sexualidad.

19. Me incomoda cuidar a personas con alteraciones 4 5
genitales.

20. Considero que realizar consejeria para la salud 4 5
sexual es un deber de enfermeria.

21. Opino que hablar sobre sexualidad es esencial para 4 5
los resultados en la salud integral de las (0s) pacientes.

22. Se me dificulta el cuidado relacionado con la 4 5
sexualidad del adulto mayor.

23. En mi desempefio laboral permito que una persona 4 5
me exprese sus preocupaciones sexuales.

24. Pienso que cuidar a las personas con ITS* es una 4 5
responsabilidad de enfermeria.

25. Confio en mi capacidad para abordar la salud sexual 4 5
de las (0s) pacientes.

26. Opino que el cuidado a una mujer en el puerperio 4 5
debe incluir educacion sexual.

27. Prefiero analizar aspectos relacionados sobre la 4 5

sexualidad de las (0s) pacientes con el equipo
interprofesional de salud.
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28. Utiliz6 la practica basada en la evidencia para 1 2 3 4 5
fundamentar el cuidado de la salud sexual de las(os)
pacientes.
29. Me incomoda instalar sondas vesicales en hombres. 1 2 3 4 5
30. Considero que enfermeria debe dar consejeria en 1 2 3 4 5
salud sexual solo durante la consulta prenatal.
31. Supongo que detectar cancer testicular en hombres 1 2 3 4 5
es mas facil para los enfermeros que para las
enfermeras.
* |ITS: Infecciones de Transmision Sexual
OBSERVACIONES:
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
Elaborado y autorizado por: Traducido al espariol por:
-Dra. Hélia Maria da Silva Dias. -Dr. Juan Pineda Olvera.

-Dra. Maria Margarida Sim-Sim.
Adaptado por:
-Lic. Mariel Nohemi
Gonzalez Irineo.
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