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Resumen

Introduccioén: El conocimiento de la percepcidon que tienen los
grupos sociales presentes en la comunidad, sobre la atencion
a su salud sexual y reproductiva por parte del médico de la fa-
milia, permite enfatizar en los contenidos que son deficientes
para la correcta orientacion de la poblacion que atiende. En ese
sentido, el propdsito fue determinar la percepcion que tienen los
grupos sociales sobre la atencién a su salud sexual y reproducti-
va recibida por el médico de familia. Metodologia: Se realizé un
estudio cualitativo, donde se disefidé una entrevista semiestruc-
turada y a profundidad, validada por criterio de expertos, con la
participacion de 60 adolescentes, de 60 mujeres en el climate-
rio, de 40 adultos mayores, de 50 pacientes con enfermedades
cronicas y 50 pacientes con discapacidad fisica. Para la forma-
cion de estos grupos se utilizaron criterio de seleccion. Resul-
tados: Los adolescentes refieren que solo asisten al consultorio
para buscar condones y se les explica la técnica para usarlos.
Los adultos mayores y los pacientes con enfermedades créni-
cas, buscan atencion para tratar la disfuncion eréctil donde se le
indica Sildenafil, pero no se les explica los efectos secundarios
de este medicamento. Las personas con discapacidad, al acudir
al médico, refieren no tener la privacidad para tratar estos te-
mas y obtener la informacion necesaria. Conclusiones: Existe
la percepcion por parte de los diferentes grupos sociales que la
atencion que reciben a su salud sexual y reproductiva por parte
del médico de la familia debe mejorar en diferentes contenidos.

Palabras clave: Sexualidad, Adolescencia, Salud sexual y re-
productiva.

Abstract

Introduction: The knowledge of the perception that the social
groups present in the community have, regarding the attention to
their sexual and reproductive health by the family doctor, allows
emphasizing the contents that are deficient for the correct orien-
tation of the population that attends. In this sense, the purpose
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was to determine the perception that social groups have about the attention to their
sexual and reproductive health received by the family doctor. Methodology: A quali-
tative study was carried out, where a semi-structured and in-depth interview was de-
signed, validated by expert criteria, with the participation of 60 adolescents, 60 women
in the climacteric, 40 older adults, 50 patients with chronic diseases and 50 patients
with physical disabilities. Selection criteria were used to form these groups. Results:
Adolescents report that they only attend the clinic to look for condoms and the tech-
nique to use them is explained to them. Older adults and patients with chronic illnesses
seek care for erectile dysfunction where Sildenafil is prescribed, but the side effects of
this medication are not explained to them. People with disabilities, when going to the
doctor, report not having the privacy to discuss these issues and obtain the necessary
information. Conclusions: There is a perception for the different social groups that the
attention they receive to their sexual and reproductive health from the family doctor
must improve in different contents.

Keywords: Sexuality, Adolescence, Sexual and reproductive health.
Resumo:

Introdugao: O conhecimento da percepgao que 0s grupos sociais presentes na co-
munidade tém, relativamente a atengao a sua saude sexual e reprodutiva por parte do
meédico de familia, permite realcar os conteudos deficientes para a correta orientagao
da populacdo que os atende. Nesse sentido, o objetivo foi determinar a percepg¢ao
que 0s grupos sociais tém sobre a atengdo a sua saude sexual e reprodutiva recebi-
da pelo médico de familia. Metodologia: Realizou-se um estudo qualitativo, onde se
desenhou uma entrevista semiestruturada e em profundidade, validada por critérios
de especialistas, com a participacao de 60 adolescentes, 60 mulheres no climatério,
40 idosos, 50 pacientes com doencgas cronicas e 50 pacientes com deficiéncia fisica.
Critérios de seleg¢ao foram usados para formar esses grupos. Resultados: Os adoles-
centes relatam que s6 vao ao ambulatério procurar preservativos e Ihes é explicada a
técnica de uso. ldosos e pacientes com doengas cronicas procuram atendimento para
disfuncéo erétil onde o Sildenafil é prescrito, mas os efeitos colaterais desse medica-
mento nao sao explicados a eles. As pessoas com deficiéncia, ao irem ao médico, re-
latam néo ter privacidade para discutir esses assuntos e obter as informagdes neces-
sarias. Conclusodes: Existe uma percepg¢ao por parte dos diferentes grupos sociais
de que a atencao que recebem do médico de familia a sua saude sexual e reprodutiva
deve melhorar em diferentes conteudos.

Palavras-chave: Sexualidade, Adolescéncia, Saude sexual e reprodutiva.

Introduccién

El especialista en Medicina General Integral, en su trabajo con la comunidad mediante
la promocion de salud, debe contar con las competencias necesarias que le permitan
atender a la salud sexual y reproductiva a todos los grupos de poblacion, independien-
temente de la edad o condicion de salud que presenten (1-3).

Acevedo refiere la importancia de preparar a los distintos profesionales que no cuen-
tan con formacién en sexualidad, que permita resolver las problematicas que se pro-
ducen en este sentido en los centros de atencion primaria, donde debe crearse una
linea de trabajo de programas, objetivos y acciones orientados hacia la atencion y
orientacion de estas personas.

Percepcion de grupos sociales de la atencion a la salud sexual y reproductiva
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La atencién a la salud es un derecho humano y que en general la atencién primaria es
un derecho humano fundamental. Sin embargo, los temas relacionados con la salud
sexual y reproductiva (SSR) no tienen la suficiente presencia en la labor diaria de este
especialista. Resulta que todas las convenciones plantean la importancia de que los
Estados tengan un rol importante (4).

Los lideres comunitarios pueden sentar las bases y apoyar la implementacion de pro-
gramas que favorezcan la atencién a la salud sexual y reproductiva en contextos for-
males y no formales. Resulta crucial trabajar con estos grupos de interés para contra-
rrestar informacion incorrecta y disipar mitos y conceptos erroneos que la comunidad
pueda tener en relacién con la atencién a la SSR. Los lideres comunitarios también
pueden brindar apoyo para contextualizar los contenidos de los programas (5,6).

Los proveedores de la atencidon médica primaria, deben estar en condiciones de res-
paldar la atencion a la SSR, proporcionar informacion acerca de las necesidades co-
munes de la poblacién en general; compartir informaciones y lecciones aprendidas
acerca de los resultados de sus estrategias educativas, y participar de manera activa
en los esfuerzos de fortalecimiento del vinculo entre la SSR y los servicios de salud
(7.8)

Dentro de las deficiencias encontradas en la atencion a la SSR, que brinda el especia-
lista que labora en la atencion primaria, estan:

- No se logra una atencién integral y sistematica de la SSR a los adolescentes cuan-
do asisten al consultorio o en las visitas de terreno y solo se limitan a tratar temas
relacionados con la Infeccion de transmision sexual y los métodos para protegerse
de las mismas.

- La Disfuncion Eréctil y la Dispareunia son las afecciones mas tratadas en los adul-
tos mayores, por lo general se indica el Sildenafil, pero no se explica sobre las
reacciones adversas que puede producir este medicamento.

- Las mujeres en el climaterio, no son lo suficientemente orientadas sobre cémo en-
frentar los malestares que sienten en este periodo y no se remiten por lo general
a consultas especializadas.

- No se conoce suficientemente como orientar la sexualidad en pacientes discapa-
citados.

Se hace necesario conocer a partir de las deficiencias en la formaciéon en temas rela-
cionados con la salud sexual y reproductiva del médico que atiende en la atencién pri-
maria, segun las bibliografias consultadas (4-6), la percepcion que tienen los grupos
de poblacion que atiende.

La investigacion tiene como objetivo determinar la percepcion que tienen diferentes
grupos sociales sobre la atencion recibida a la salud sexual y reproductiva por el mé-
dico de familia.

Metodologia

Se realizé un estudio cualitativo, donde a partir del disefié de un instrumento cualita-
tivo como la entrevista semiestructurada y a profundidad, validada por criterio de ex-
pertos, permitié recoger la informacién necesaria para darle cumplimiento al objetivo
planteado. Se inicio la entrevista con la explicacién de los objetivos y propdsitos de la
misma, se les solicitdé su consentimiento para participar y se les explic6 como se iba
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a realizar.

Para la seleccion de la muestra con la que se trabajd, se tuvo en cuenta los siguientes
criterios de seleccidn generales para cada grupo:

- Que estén dispensarizado en el area de salud a la que pertenecen.

- Contar con las caracteristicas de los grupos que se quieren estudiar (adolescen-
tes, adultos mayores, mujer en el climaterio, personas con enfermedades crénicas
no transmisibles y personas con discapacidad fisica).

- Que den su consentimiento informado para participar en el estudio.

Se trabajé con los diferentes grupos sociales que atiende el médico de la familia en la
comunidad. En todos los encuentros realizados la cantidad de personas y la cantidad
de entrevistas se definié por la saturacion de la informacion que se obtuvo en cada
una de ellas, cuando ya no se aporté mas informacion.

Se comenzd con las entrevistas a los adolescentes para un total de seis, donde par-
ticiparon diez unidades de analisis en cada una de ellas para un total de 60 adoles-
centes entrevistados, se continu6 con cuatro entrevistas a los adultos mayores, con
la participacion de diez en cada una de ellas, para un total de 40 entrevistados, las
entrevistas realizadas a las personas con enfermedades crénicas fueron cinco para
un total de 50 participantes, a continuacion se realizd seis entrevistas a las mujeres
en el periodo del climaterio, donde se logro la participacion de 60 mujeres, finalmente
se entrevistd a personas con discapacidades fisicas para un total de cinco entrevistas
donde participaron 50 entrevistados.

En esta investigacion se utilizé la observacion no participante y estructurada.

La validacion por criterios de expertos y mediante el método Delphi (7-9), se realizo
mediante el envio por correo electrénico a los mismos de la propuesta de la entrevista
realizada por el autor, dandole la posibilidad de estar de acuerdo o en desacuerdo con
la estructura planteada, asi como agregar nuevas preguntas o temas que debian ser
indagados a través de este instrumento. Se realizaron un total de tres rondas donde
se tuvo en cuenta los criterios emitidos hasta llegar a la elaboracion del instrumento
final. Se mantuvo el anonimato, confidencialidad, consentimiento escrito y voluntarie-
dad de los participantes implicados, a partir de la previa concertacion y negociacion
con ellos. Los instrumentos fueron aplicados en lugares apropiados sin la presencia
de personas no involucradas en la investigacion y los datos fueron presentados en
forma resumida y solo con fines cientificos.

También se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki (10), que en cuanto a la recogida
del consentimiento informado plantea que en la investigacion médica en seres huma-
nos capaces de dar su consentimiento informado, cada participante potencial debe
recibir informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financia-
miento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador,
beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimen-
to, estipulaciones pos estudio y otros aspectos pertinentes de la investigacion.

Resultados

La entrevista se inici6¢ con el grupo de adolescentes participante, donde la informacion
que reciben sobre la salud sexual y reproductiva es muy importante para la toma de
decisiones relacionada con su sexualidad. Cuando se les pregunta sobre qué entien-
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de por sexualidad refieren: “es la posibilidad de expresarnos en cualquier circunstan-
cia de la vida”, la relacionan con la genitalidad, limitandose la misma solo a las rela-
ciones sexuales, refieren: “tenemos gran preocupacion por los cambios que ocurren
en el cuerpo y por los conflictos para comunicarnos con nuestros padres cuando se
tratan temas relacionados con la sexualidad”, 1o que los lleva a preferir interactuar con
personas de su misma edad. Refieren ademas “Cuando vamos al consultorio es para
buscar condones para tener relaciones sexuales”, donde se les orientan la técnica
correcta para su uso para evitar embarazos no deseados e infecciones de transmi-
sion sexual, no refieren tener otras inquietudes para ser preguntadas al médico de la
familia.

Las actividades educativas deben incluir la participacion de los padres para mejorar
la comunicacion al hablar sobre temas de sexualidad, esto, permitiria que los adoles-
centes no vayan en busca de fuentes no confiables que favorezca que se expongan a
conductas de riesgo en relacion con su salud sexual y reproductiva.

Debe haber en la educacion sexual de los adolescentes una interrelacion directa entre
las tres instituciones basicas presentes en la sociedad, como son la familia, la escuela
y las instituciones de salud.

Al indagar sobre lo que entienden por sexualidad refieren: “se asocia a esta edad con
la proteccion y el cuidado a la pareja, con predominio de la parte afectiva y distancia-
miento de la actividad sexual, el disfrute de la misma se manifiesta al tomarse de la
mano, darse un beso y abrazarse”.

Los pacientes refieren que las enfermedades cronicas “constituyen una limitacion
para el disfrute de la relacion de pareja, donde la edad es una limitante mayor que
las enfermedades que se padecen”. Sin embargo, se reconoce que “la sexualidad se
expresa de forma diferente en cada etapa de la vida y que hay que aprender a vivirla
en cada momento”.

Tanto los adultos mayores como los pacientes con enfermedades cronicas, acuden
al consultorio, generalmente los del sexo masculino, para buscar solucion a los pro-
blemas con su salud sexual, el motivo de consulta mas frecuente referido fue la dis-
funcion eréctil, donde se le indica Sildenafil, como solucién a los problemas con la
ereccion. Pero refieren “no siempre somos orientados por los médicos de la familia
sobre el estudio de las posibles causas de estas alteraciones ni sobre las reacciones
adversas que pueden producir estos medicamentos”, lo que puede ser causa de da-
fos a la salud en estos grupos de pacientes.

Independientemente del objetivo que se quiera conseguir, ademas de informar sobre
todos los aspectos de su enfermedad, es necesario hacer una buena promociéon de
salud sexual e indagar y solucionar las posibles dudas que pueda tener tanto el pa-
ciente como su pareja, de ahi la necesaria capacitacion del personal de salud en este
abordaje.

Estas personas visualizan a la sexualidad como “la necesidad del respeto entre la pa-
reja, la importancia de la compariia, asi como la preocupacion de uno de los miembros
de la pareja por el otro”.

En la entrevista se refieren a las criticas sociales que tienen que enfrentar cuando de-
ciden comenzar una nueva relacion de pareja, lo que se debe a la estigmatizacion que
existe en la sociedad hacia estos grupos de personas, como la imposibilidad de dis-
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frutar la sexualidad por su condicion fisica o mental, posturas que deben cambiarse.

Al acudir al médico refieren que “muchas veces no tenemos la privacidad necesaria
para tratar estos temas y obtener toda la informacion que nos permita poder desa-
rrollar y disfrutar la sexualidad”. En relacion con la preparacion del personal de salud
para la orientacion a estos pacientes refieren que “no es suficiente al no brindar otras
alternativas que nos permita vivenciar la sexualidad con nuestra discapacidad”.

Las mujeres en el periodo de climaterio refirieron que la sexualidad “es un término
mas amplio que el sexo, es una relacion de armonia, de gusto y de buen vivir. Donde
la motivacion experimenta cambios en las diferentes etapas de la vida, que esta en
relacion con los cambios que ocurren en el cuerpo y que tiene que ver en cOmo se
manifiesta la sexualidad”.

Se reconoce por los participantes que “es una oportunidad el hecho de que exista una
consulta de climaterio y menopausia con un nivel municipal, para obtener una ayuda
calificada, pero es necesario una debida preparacion de los médicos de la familia para
lograr una atencion a la sexualidad”. Que debe ser de forma integral y multidisciplinaria
al tratar un tema tan sensible, con la solidaridad y el humanismo que los caracteriza.

La mujer climatérica pertenece a un grupo social particular con un perfil epidemiolo-
gico que lo caracteriza, por lo que debe recibir una atencion especializada y diferen-
ciada en esta etapa tan importante de la vida. Esta atencién se puede hacer desde la
prevencion y desde la promocion de salud. Tan relevante como resulta para el médico
de la atencién primaria conocer este proceso en su totalidad, visto desde todas sus
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, también lo es para la propia pacien-
te. En este sentido, hay que individualizar a cada mujer en la amplia dimension de su
personalidad (11).

Discusion
Los adolescentes no acuden con frecuencia a los servicios de salud para recibir infor-

macion sobre el tema, y es la falta de informacién o la busqueda de fuentes de infor-
macion equivocada, una de las causas que los lleva a tener conductas de riesgo (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que la salud y el desarrollo de los
adolescentes pueden afectar la salud en la edad adulta y en la proxima generacion,
por lo que es importante prestar mas atencién en esta etapa. Entre todos los secto-
res que desempefian un papel relevante, la educacion es fundamental, ademas, el
entorno social o los valores éticos pueden contribuir positivamente a su salud fisica y
mental (11).

La labor del médico de la familia debe estar encaminada de forma permanente a la
educacion de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, a lograr el acerca-
miento de este grupo a los servicios de salud para brindar la informacion que necesita
sobre su sexualidad como fuente idénea de informacién sobre estos temas (11).

La atencidn a la salud sexual y reproductiva en los adultos mayores, constituye una de
las demandas en salud que, por lo general queda pendiente en estas personas, entre
otras causas por los prejuicios y la estigmatizaciéon que tanto la sociedad como los
propios adultos mayores se someten al considerarlos como “viejos” para tener relacio-
nes sexuales. Sin embargo, es justamente en esta etapa de la vida con los cambios
anatomicos, fisioldgicos y psicologicos que se producen cuando mas necesitan de
una adecuada orientacion y atencion a su sexualidad (12).

14 Percepcion de grupos sociales de la atencion a la salud sexual y reproductiva
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Los pacientes con enfermedades crénicas, son atendidos con frecuencia por el mé-
dico de la familia y acuden para tratar su enfermedad de base, pero poca o ninguna
atencion reciben los problemas que se presentan en estos pacientes con su sexua-
lidad. Por lo que el médico de la familia debe contar con el adiestramiento necesario
para promover la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de riesgo que permita
la solucion de las dudas presentes tanto en el paciente como en su pareja (13).

Esta demostrado que la sexualidad es un tema importante, es una necesidad humana
fundamental. Una atencién psicoldgica, una consejeria en sexualidad, una resolucién
de un problema psicoemocional, o una atencién desde el punto de vista biomédico,
mejora la calidad de vida de las personas, de manera que evidentemente es un de-
recho humano que hay que empezar a relevar y debe estar presente en las politicas
publicas de salud (12,13).

Si se logra que esto se mantenga, va a significar que psicoemocionalmente y orga-
nicamente la persona va a estar bien, y su sexualidad va a estar mejor, entendida no
solo como tener coito, porque la sexualidad en esta etapa de madurez se entiende
cdmo tener una relacion de afecto o de carifio mas profundo con su pareja. Puede
significar acariciarse con amor, abrir temas y conversarlos abiertamente, y puede sig-
nificar inclusive tener accesibilidad sexual sin tener que llegar al coito. En definitiva,
ir en busca de otras formas de encontrar el placer que va mas alla de lo organico y lo
coital (13).

En la educacién con enfoque de riesgo por parte del médico de la familia debe in-
cluirse ademas de los adultos mayores a los pacientes con enfermedades cronicas,
ambos grupos pueden confluir, pues esta muy relacionado la aparicién de estas enfer-
medades con la edad de los pacientes.

Al analizar la relacion entre las disfunciones sexuales y las enfermedades crénicas, la
realidad es que las primeras estan cada vez mas en aumento en pacientes con enfer-
medades crénicas, aunque existe un sub registro, debido a las barreras en la relacion
meédico-paciente. En la que la mayoria de los especialistas no preguntan sobre la im-
plicacion de la enfermedad en la vida sexual y de pareja, y a la vez a los pacientes les
averglenza comentar sus inquietudes y necesidades en esta esfera (12,13).

Las personas con discapacidad, manifiestan emociones e impulsos sexuales simila-
res a las de los demas, aunque con frecuencia se les ha considerado como personas
asexuadas. La necesidad de afecto y de intimidad es inherente a la naturaleza huma-
na y tener cubierta esta necesidad contribuye a mantener el equilibrio psicolégico y
emocional. Sin embargo, las personas discapacitadas suelen tener sus necesidades
sexuales frustradas, ya que las personas de su entorno no suelen reconocerlas (14).

En la literatura se describe la limitacion del acceso de individuos a informacion acerca
de su sexualidad y salud sexual y reproductiva, lo que aumenta las posibilidades de
enfrentar violencia sexual, embarazos no planificados, maternidades forzadas, mater-
nidad y paternidad en la adolescencia, infecciones por el VIH-SIDA y otras infecciones
de transmisién sexual, abortos y esterilizaciones forzadas, comportamientos sexuales
de riesgo, entre otras (14-17).

El programa de educacion afectivo-sexual para personas con discapacidad hay que
dirigirlo y adaptarlo a todas las discapacidades (intelectual, sensorial, dafio cerebral,
enfermedad mental, entre otras) y debe: asegurar la proteccion y la autoproteccion,
aceptar su derecho a la privacidad e intimidad, informar sobre afectos y sexualidad,
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desarrollar las habilidades interpersonales y fomentar actitudes positivas hacia la se-
xualidad propia y la de los demas (14-17).

Durante el climaterio se producen cambios que van desde lo fisico hasta lo psicologi-
co, que hacen que, al disminuir la actividad fisica y el deseo sexual, la comunicacién
juega un papel preponderante en la relacion de la pareja. Se destaca como elemen-
tos importante el autocuidado y el cuidado mutuo en este periodo, asi como buscar
informacion en los servicios de salud para una mejor orientacién, lo que posibilitaria
entender los cambios que se producen en esta etapa de la vida (18).

Para la atencion de la mujer que se encuentra en el periodo climatérico, resulta rele-
vante la labor preventiva, dirigida, en lo fundamental, hacia la limitacion, y cuando sea
posible, hacia la eliminacidn de estresores fisicos y psicofisiolégicos. La deteccion de
estos agentes causales de estrés por el médico que labora en la Atencién Primaria
debera realizarse con un enfoque sistémico, cuando conoce al individuo y al medio
donde vive (18).

Se concluyé que la percepcion que tuvo los grupos sociales que participaron en el
estudio, en relacion con la atencion a su salud sexual y reproductiva, es que son aten-
didos en muchos de los aspectos relacionados con su sexualidad por el médico de la
familia, pero que debe mejorar la preparacion en contenidos que permitan una aten-
cion mas integral para una preparacion de los pacientes mas completa.

El aporte esta dado por la guia de una metodologia cualitativa que permitié obtener
la percepcion de grupos sociales estudiados en relacién con la atencién a la salud
sexual y reproductiva recibida.
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