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Resumen

Introduccién. Actualmente, mas de mil millones de personas conviven con algun tipo de discapacidad a nivel mundial. Esta si-
tuacion, requiere la presencia de enfermeros altamente competentes capaces de responder a las necesidades de estos pacientes
bajo un enfoque holistico que reconozca la importancia del abordaje sexual. Objetivo. Conocer la perspectiva de los profesio-
nales de Enfermeria ante el abordaje de las necesidades sexuales en pacientes con discapacidad en la provincia de Almeria
(Espafia). Metodologia. Estudio cualitativo fenomenoldgico basado en la filosofia hermenéutica de Gadamer que contd con el
desarrollo de grupos focales y entrevistas semiestructuradas. Los datos obtenidos fueron transcritos y analizados, siguiendo es-
trategias inductivas en busca de temas emergentes. Resultados. Se hallaron 2 temas principales, cada uno de los cuales recoge
a su vez 2 subtemas con sus correspondientes cddigos. Estos reflejan las experiencias y percepciones tanto de profesionales de
Enfermeria como de los propios pacientes con discapacidad en el abordaje de la sexualidad. Discusidon. Numerosos autores han
estudiado el tema de la sexualidad en pacientes con discapacidad. Sin embargo, aln existe cierta controversia sobre los motivos
por los cuales los profesionales sanitarios, entre ellos, Enfermeria no contemplan el abordaje de las necesidades sexuales entre
sus principales actuaciones. Conclusion. El presente estudio revela que los profesionales de Enfermeria reconocen la importancia
de su participacion en el abordaje de las necesidades sexuales en pacientes con discapacidad. No obstante, dada su falta de
formacion y tiempo se muestran incapaces de responder ante ellas, lo que genera un déficit en la atencion.
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Abstract

Introduction. Currently, over one billion people are living with disabilities worldwide. This situation requires the provision of highly
competent nurses capable of responding to the needs of these patients with a holistic approach that recognizes the importance
of include sexual issues. Aim. Knowing the perspective of nurses about addressing the sexual needs in disabled patients in the
province of Almeria (Spain). Methodology. It is a phenomenological qualitative study based on hermeneutic philosophy of Gada-
mer which included the development of focus groups and semi-structured interviews. The data were transcribed and analyzed,
following inductive strategies in search of emerging issues. Results. The study showed two main themes, each of which in turn
contains two subthemes with corresponding codes. These reflect the experiences and perceptions of both nurses and disabled
patients themselves in addressing sexuality. Discussion. Many authors have studied the issue of sexuality in disabled patients.
However, there is still some controversy about the reasons why health professionals, including nurses, do not include addressing
the sexual needs in their main activities. Conclusion. This study shows that nurses are aware of the importance of their participa-
tion in addressing sexual needs in disabled patients. Therefore, they are unable to respond it due to their lack of training and time,
what produces deficits in care delivery.
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INTRODUCCION

En la actualidad, segun detalla el ultimo Infor-
me mundial sobre la discapacidad publicado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2011,
mas de mil millones de personas conviven con algun
tipo de discapacidad. Esta realidad afecta al 15% de
la poblacién mundial. Sin embargo, se estima una
mayor prevalencia en los préoximos afios debido al
aumento del envejecimiento poblacional y de otras
enfermedades crdnicas tales como diabetes, enfer-
medades cardiovasculares, procesos oncoldgicos y
trastornos mentales (1).

A lo largo de la historia, han sido mdltiples las
medidas y estrategias politicas disefiadas a fin de
combatir aquellas barreras que alun plantean limi-
taciones ante el desarrollo de una vida plena en
personas discapacitadas. Entre ellas, la Estrategia
Europea sobre Discapacidad 2010-2020 tiene la in-
tencion de capacitar a aquellas personas con dis-
capacidad para que puedan disfrutar de todos sus
derechos, promoviendo una adecuada integracion
laboral y social bajo un clima en igualdad de con-
diciones. Uno de los principales ambitos de actua-
cién que dicha estrategia plantea es el sanitario,
cuya finalidad consiste en potenciar la igualdad de
acceso a los servicios sanitarios y a las instalacio-
nes vinculadas para las personas con discapacidad
(2). No obstante, algunas limitaciones presentan un
caracter transversal que atafie a toda la poblacion
espafiola pues pese a quedar definida por la OMS
en 2006 como “un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida” (3), la sexualidad
continlia siendo un tabu en nuestra sociedad (4).

Por ello, ante la necesidad de garantizar los de-
rechos sexuales y reproductivos de los espafoles, el
Ministerio de Sanidad, politica social e igualdad dise-
N6 en 2011 la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (ENSSR), aun vigente. Esta contempla
el abordaje en materias de sexualidad en personas
con discapacidad, incorporando los apoyos necesa-
rios para prestar una asistencia de calidad alejada de
todo tipo de discriminacion (5). Sin embargo, para
hacer esto posible es preciso tener en cuenta la labor
fundamental que desempefian los profesionales sani-
tarios en esta materia, entre ellos Enfermeria.

La esfera sexual ha sido considerada desde los
origenes de la Enfermeria como uno de los aspectos
esenciales del ser humano. Asimismo, la expresion
de la sexualidad comprende una actividad inherente
y necesaria para el desarrollo pleno y satisfactorio
de la persona. Es decir, debe atenderse como parte
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del cuidado holistico que Florence Nightingale he-
redd a la ciencia enfermera. Por esta razon, su va-
loracién ha pasado de ser un concepto puramente
reproductivo a considerar una alianza con las nece-
sidades vinculadas a la salud sexual (6).

El abordaje de la sexualidad en personas con dis-
capacidad se trata de un tema de creciente interés
en nuestra sociedad. La sexualidad fue definida por
la OMS como el conjunto de condiciones anatdémi-
cas, fisioldgicas y psicoldgico-afectivas del mundo
animal que caracterizan cada sexo. También es el
conjunto de fenémenos emocionales y de conduc-
ta relacionados con el sexo, que marcan de mane-
ra decisiva al ser humano en todas las fases de su
desarrollo (7). Por ello, diversos autores han com-
prendido la relevancia de integrar la esfera sexual
como una necesidad mas de todo ser humano inde-
pendientemente de las limitaciones en la interacciéon
del individuo con otros factores contextuales que la
OMS atribuye al concepto de discapacidad (8).

La mayoria de las investigaciones se han centrado
en la significativa labor que tiene Enfermeria en la
educacién sanitaria de adultos con limitaciones fisi-
cas y psiquicas (9-18). Es decir, en el conocimiento
de su enfermedad y en la comprension de las posi-
bles limitaciones que esta puede ocasionar en su vida
sexual. A su vez, otros autores han estudiado estas
limitaciones en nifios y adolescentes, quienes, aun-
que presentan necesidades diferentes a los adultos,
también requieren de apoyo profesional para el de-
sarrollo y expresidn de su conducta sexual (13-14).

Segun la OMS “La enfermeria abarca la atencion
autéonoma y en colaboracién dispensada a personas
de todas las edades, familias, grupos y comunida-
des, enfermos o no, y en todas circunstancias. Com-
prende la promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencién dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacién terminal”
(19). Por lo que, las enfermeras no sélo son res-
ponsables de su practica, sino que también deben
informar y aconsejar al paciente sobre los cuidados
de Enfermeria, fomentando intervenciones de edu-
cacion para la salud bajo un enfoque holistico que
responda al conjunto de necesidades biopsicosocia-
les del paciente, incluida la esfera sexual.

Es por ello que pese a tratarse de un asunto
controvertido, a través de las actividades y pro-
gramas de promocién en salud sexual, los profe-
sionales deben informar y educar a los pacientes
de tal modo que estos sean capaces de tomar de-
cisiones autdonomas sobre su vida sexual (20)y
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experimentar su sexualidad (13). Sin embargo,
hasta el momento no se han encontrado trabajos
donde se recoja la perspectiva del profesional de
enfermeria al respecto.

Asi, dada la importancia que las investigaciones
consultadas atribuyen a la existencia de una aten-
cion enfermera integral que responda a las necesi-
dades de estos pacientes bajo unas competencias,
aptitudes y actitudes profesionales adecuadas, este
estudio tiene como objetivo conocer la perspectiva
de los profesionales de Enfermeria ante el abordaje
de las necesidades sexuales en pacientes con disca-
pacidad en la provincia de Almeria (Espana).

Para ello, hemos considerado apropiado basar
nuestro estudio en el marco tedrico de Parchomiuk,
quien expone que el abordaje de las necesidades
sexuales en estos pacientes se muestra claramen-
te influenciado por la perspectiva que presentan los
profesionales sanitarios, y como parte de estos, los
equipos de Enfermeria (21).

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio cualitativo fenomenoldgi-
co basado en la filosofia hermenéutica de Gadamer,
quien reconoce la relevancia y existencia de prejui-
cios en la percepcién de cada individuo. Este consi-
dera a toda persona incapaz de percibir e interpretar
una realidad alejada de sus experiencias (18), por
lo que resulta esencial para la investigacidon conocer
las vivencias y prejuicios que los profesionales de
Enfermeria tienen sobre el abordaje de la sexualidad
en pacientes con discapacidad.

Participantes

El estudio fue llevado a cabo en la ciudad de
Almeria (Espafia). La poblacion estuvo compuesta
por los profesionales de Enfermeria matriculados
en el Master de Investigacion en Ciencias de la En-
fermeria de la Universidad de Almeria en el cur-
so académico 2015/2016, formando la muestra de
participantes sdlo con aquellos profesionales que
acudieron a clase el dia que se llevaron a cabo las
entrevistas y grupos focales.

Recogida de la informacién

La realizacién del estudio puede dividirse en dos
etapas- la primera de ellas consistio en el desarrollo
de dos grupos focales (GF-1 y GF-2) y la segunda
comprende dos entrevistas semiestructuradas en
profundidad (E-1 y E-2).
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En la primera etapa, el investigador se puso en
contacto con los participantes del GF-1 y del GF-2
para informarles a cerca de los detalles de la cita
acordada y confirmar la asistencia de los mismos al
encuentro. Del total de la muestra obtenida por con-
veniencia, participaron en el estudio aquellos profe-
sionales que accedieron a participar voluntariamente
en la investigacion y, en general, contaban con algun
tipo de experiencia previa con personas con discapa-
cidad tanto fisica como intelectual. Posteriormente,
se realizaron las entrevistas. Para ello, se contactd
con los entrevistados, quienes tras ser informados
de la investigacion accedieron al consentimiento in-
formado de la misma. En esta fase la muestra fue de
dos participantes, compuesta en ambos casos por un
profesional de Enfermeria que contd su experiencia
en el tema y la de uno de sus familiares.

Los datos fueron recogidos en el mes de noviem-
bre de 2015. Los grupos focales tuvieron lugar con-
cretamente el 25 de noviembre entre las seis y ocho
de la tarde en el seminario 0.139 de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Almeria.
Durante estas dos horas los participantes respon-
dieron a una serie de preguntas marcadas por un
previo guion diseflado por el investigador y otras es-
pontadneas (Anexo 1).

Las entrevistas se realizaron en el mismo semi-
nario con la intencién de proporcionar un entorno
familiar y tranquilo para los participantes. Estas
duraron entre 20-30 minutos cada una y fueron
planteadas siguiendo una guia de preguntas pre-
viamente disefada por el investigador o en base a
otras espontaneas derivadas de las respuestas de
los participantes (Anexo 2). Tanto las sesiones de
grupo focal como las entrevistas fueron totalmente
grabadas y posteriormente transcritas.

El observador recopilé notas de campo sobre las
respuestas de los participantes, el entorno fisico,
comportamientos y actitudes de los mismos. Asi-
mismo, se recogidé informacion respecto a fechas,
lugares, personas, entorno fisico, interacciones so-
ciales y las actividades realizadas.

Analisis de los datos

Se llevo a cabo un analisis inductivo de los datos
en busca de temas, subtemas y cédigos emergen-
tes. Una vez hecho esto, toda la informacién reco-
gida de notas de campo y observaciones tanto de
grupos focales como entrevistas fueron evaluadas y
analizadas en seis etapas (Tabla 1). (19) El progra-
ma informatico utilizado para el analisis cualitativo
de los datos fue el ATLAS.TI version 7.0.
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FASE DESCRIPCION DEL PROCESO

1. Familiarizarse con los datos ) o
ideas iniciales

Transcripcion de los datos, lectura-relectura de los datos y anotacion de las

Codificacion de caracteristicas interesantes de los datos de una manera sistemati-

2. Generacion de cédigos iniciales

3. Busqueda de temas

ca mediante grupos de datos, cotejo de datos pertinentes para cada coédigo.
Conversion de cédigos en posibles temas, recopilacion de todos los datos rele-

vantes para cada tema potencial.

4. Revision de temas
datos (nivel 2).

5. Definir y nombrar temas

Comprobar que los temas encajen con los cédigos (nivel 1) y con el conjunto de

"Continuar el andlisis para afinar los detalles de cada tema y la historia general analitica.
Seleccionar ejemplos ilustrativos y resimenes de ejemplos elocuentes."

"Analisis final de los extractos seleccionados.

6. La elaboracion del informe

Relacionar de nuevo el analisis con la pregunta de investigacion y la literatura y

producir un informe académico del analisis."

Tabla 1. Fases del analisis tematico

Consideraciones éticas del estudio

El estudio contd con el permiso y la aprobacién éti-
ca de la Comision de Investigacion del Departamento
de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de la Univer-
sidad de Almeria. La privacidad y confidencialidad de
los participantes se respet6é en todo momento, de he-
cho, se le proporcion6 un cédigo identificativo a cada
uno de los participantes (P1-P10) a fin de garantizar
el anonimato. Los participantes recibieron un consen-
timiento verbal informado a cerca de los objetivos del
estudio. La participacion fue totalmente voluntaria y
desinteresada, conservando el derecho de rechazar
y/0 abandonar el estudio en cualquier momento.

Rigor metodoldgico

Para garantizar aun mas la objetividad, los
datos se analizaron una vez finalizada la fase de

PARTICIPANTES

EDAD | SEXO

recogida. Todos los miembros del equipo de in-
vestigacion trabajaron juntos para comprobar la
fiabilidad de la codificacion. Ademas, los investi-
gadores utilizaron la estrategia de triangulacion
para contrastar los datos obtenidos y potenciar la
validez y consistencia de los hallazgos del estudio.

RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo con una muestra de
10 participantes (Tabla 2). Este reveld 2 temas
principales, cada uno de los cuales recoge a su
vez 2 subtemas con sus correspondientes codi-
gos. Estos reflejan las experiencias y percepcio-
nes tanto de profesionales de Enfermeria como
de los propios pacientes con discapacidad en el
abordaje de la sexualidad.

EXPERIENCIA PREVIA TIEMPO DE EXPE-

RIENCIA PREVIA

CON PACIENTES CON

DISCAPACIDAD

P1 23 MUJER SI (COGNITIVA) 1 MES

P2 22 MUJER SI (COGNITIVA) 2 MESES

P3 22 MUJER NO 3
GRUPO FOCAL P4 22 MUJER NO , >

P5 22 MUJER SI (FISICA Y COGNITIVA) 3 MESES

P6 22 MUJER SI (FISICA Y COGNITIVA) 5 MESES

P7 22 HOMBRE SI (COGNITIVA) 1 MES Y MEDIO

P8 22 MUJER SI (COGNITIVA) 1 MES

P9 22 HOMBRE  SI (FISICA) 2 MESES
ENTREVISTAS -

P10 22 MUJER SI (FISICA Y COGNITIVA) 1 MES

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
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Tema 1: La Enfermeria en el abordaje multidisciplinar de la sexualidad.

Recoge la percepcién de los profesionales de Enfermeria ante la integracién de la sexualidad de los pa-
cientes como una necesidad mas en toda planificacion de cuidados.
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Figura 1. Mapa conceptual que muestra la percepcidon de Enfermeria en el abordaje multidisciplinar de la sexualidad.

Subtema 1: Obstaculos profesionales

Los profesionales refieren encontrar barreras que
dificultan la prestacion de un cuidado integral capaz
de atender a las necesidades sexuales de los pa-
cientes. Las principales limitaciones que muestran
los equipos de Enfermeria se relacionan con la esca-
sez de recursos, destacando entre estos, la falta de
tiempo y de formacion.

Las existentes condiciones laborales en nuestro
contexto sanitario obligan a los profesionales de En-
fermeria a descuidar aspectos esenciales del cuida-
do, como la sexualidad:

"Yo no tengo tiempo asistencial para dedicarme a
eso, es que no puedo”. (GF-2)

Por otro lado, sefialar la necesidad formativa que
reclama el colectivo enfermero. Estos se conside-
ran incapaces de abordar situaciones tan complejas
como la sexualidad a consecuencia de una forma-
cion académica insuficiente:
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"Lo que no se puede es reducir el tema de la
sexualidad a una sola asignatura, en el que se dé
también maternal, se dé también los primeros cui-
dados del nifio, no se puede reducir, hay que abor-
dar mas cosas”. (GF-1)

Otro de los aspectos que dificultan una respuesta
profesional a las necesidades sexuales de las perso-
nas con discapacidad recae sobre los falsos mitos y
creencias que se han infiltrado en nuestra cultura,
desencadenando la aparicién de actitudes evasivas:

“"Cuando estds haciendo la valoracién de un pa-
ciente, el patrén sexual lo evitas, no lo haces o lo
rellenas como normal sin tenerlo en cuenta”. (GF-1)

Ademads, esta evitacién se acompafia junto a una
concepcion tabu de la sexualidad arraigada también
socialmente entre los profesionales sanitarios:

“"Cuando pregunté: pero bueno ¢éalguien te ha-
blé?, me dijo: si, el médico, y nos dijo que la sexua-
lidad por el momento mejor dejarla quieta”. (E-1)
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Subtema 2: Mejora de la atencidén en la sexua-
lidad del discapacitado

Sin embargo, a pesar de las barreras anteriores,
los participantes ponen de manifiesto una serie de
intervenciones, a través de las cuales como profe-
sionales enfermeros pretenden garantizar una asis-
tencia sanitaria holistica que comprenda la esfera
sexual del paciente.

Entre estas cabe destacar la importancia de in-
corporar progresivamente y con naturalidad el tema
de la sexualidad en cada contacto clinico con el pa-
ciente, generando un clima de confianza que ofrezca
tanto a pacientes como profesionales la oportunidad
de abordar esta necesidad:

"Oye, mientras te estoy cambiando un suero te
puedo comentar algunas cosas, puedo crear esa
confianza para que tu me hables, o tienes dudas so-
bre esto, tienes dudas sobre lo otro (...) No se crea-
ba nunca esa oportunidad, entonces si es importan-
te que nosotros creemos esos momentos”. (E-1)

Tema 2: Viviendo la sexualidad en la dis-
capacidad

Los pacientes con discapacidad se identifican
como seres sexuados que tienen la necesidad de
aprender a vivir la sexualidad con las limitaciones
que plantea su enfermedad y adaptarla a sus posi-
bilidades.

& pare

%% VIVIENDO LA SEXLIALIDAD
EN LA DISCAPACIDAD

T ADAPTACION DE
PRACTICAS SENUIALES

|}f}5a‘.ali:lad womo rumu::l]

i}Pbdu:lurﬁ:-'mar.a:-ﬂ |

Figura 2. Mapa conceptual que muestra las vivencias de los pacientes discapacitados sobre su sexualidad.

Subtema 1: Problemas y limitaciones

Las personas con discapacidad se encuentran
ante un conjunto de obstaculos, no sélo derivados
de su enfermedad sino también culturales, que po-
tencian el grado de complejidad que tiene el aborda-
je de la sexualidad en estos pacientes.

La estigmatizacion que histéricamente ha acom-
panado a estos pacientes continlia arraigada entre
los profesionales sanitarios:

Habria que trabajar el estigma, porque existen
muchos estigmas referidos al tema de la sexualidad
en la discapacidad”. (GF-1)

A estas barreras culturales, habria que sumar las
propias limitaciones fisicas y psicolégicas, como miedos

Nure Inv. 14(89)

0 preocupaciones, que acompafan a la enfermedad
y dificultan un desarrollo pleno de la sexualidad en
estos casos:

"Hacerlo me daba muchisimo miedo, porque me
pensaba que me iba a asfixiar, habia momentos que
gueria y no podia y eso es muy frustrante (...) en-
tonces me daba miedo y preferia no hacerlo”. (E-1)

Subtema 2: Adaptacion de practicas sexuales

Los pacientes con discapacidad recurren a la prac-
tica de diferentes alternativas que les permitan satis-
facer sus necesidades sexuales y disfrutar de una vida
sexual plena que se ajuste a sus limitaciones. Entre
estas podemos destacar las realizadas conjuntamente
en pareja, como las demostraciones de afecto:
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"La sexualidad no es simplemente eso, sino que
son mdas cosas: los besos, las caricias, que no tienes
que llegar al orgasmo”. (GF-2)

O bien, las que los propios pacientes buscan por
si mismos, demandando informacién profesional o
mediante otros recursos, como internet, ante la ca-
rente respuesta de los equipos sanitarios:

"“Yo lo que pasa que he mirado por internet, bus-
gue informacion y demas, pero a mi en ningun mo-
mento los médicos, ni personal de enfermeria me
han informado nada”. (E-2)

DISCUSION

Este estudio tuvo como finalidad conocer la pers-
pectiva de los profesionales de Enfermeria ante el
abordaje de las necesidades sexuales en pacientes
con discapacidad, sin embargo, a partir del mismo
se han identificado también otros temas que se re-
lacionan con las vivencias de los propios pacientes.

En lo que respecta a los profesionales de la sa-
lud, es preciso sefalar que la adopcién de un en-
foque fenomenoldgico basado en un marco teorico
que busca reducir las barreras en la atencién sanita-
ria sexual de pacientes con discapacidad mediante
intervenciones profesionales (21), nos ha permitido
comprender que a pesar de ser conscientes de la
importancia que tiene su implicacion en estos casos,
los profesionales de Enfermeria se encuentran ante
una serie de obstaculos, como la concepcién tabu de
la sexualidad (4), que dificultan su valoracion como
una necesidad mas en los planes de cuidados.

La falta de tiempo es otro de los aspectos que los
profesionales refieren como inconveniente. Segun
mostraba el Proyecto RN4CAST-Espafa, inmersos
en una realidad asistencial abrumadora, los profe-
sionales sanitarios se ven obligados a compensar los
recortes de plantilla dedicando un menor tiempo al
cuidado del paciente, descuidando labores tan im-
portantes como la educacion sanitaria (24) y, por
tanto, en educacién sexual.

Por ultimo, destacar la carencia formativa expre-
sada por los participantes del estudio. Estos justifican
la omision de un abordaje sexual como resultado de
una formacion universitaria deficiente que no capaci-
ta a los profesionales debidamente para atender las
exigentes demandas que presenta la poblacién ac-
tual, por lo que seria conveniente plantear estrategias
orientadas hacia la mejora de la formacion, en materia
de salud sexual, del conjunto de profesionales que tra-
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bajan en los diferentes ambitos de intervencién sani-
taria y social, desde un enfoque de derechos, holistico
y de género, como propone la ENSSR (5).

No obstante, esta idea se muestra contradictoria,
ya que otros autores consideran que, en ocasiones,
los profesionales centran su atencién en los demas
problemas como excusa para no comprometerse
con el tema de la sexualidad (13).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, no
so6lo nos han ayudado a comprender mejor la pers-
pectiva y experiencia de los profesionales en el tema
de la sexualidad, sino también profundizar en la vi-
vencia sexual de los pacientes con discapacidad.

Estos se encuentran ante determinadas limi-
taciones a consecuencia tanto de su discapacidad
como de los arraigados prejuicios y mitos sociales
asociados a estos pacientes. Segun la autora Na-
varro, existe una fuerte tendencia a considerar a
estas personas como seres asexuados y lo que re-
sulta mas impactante aun, a evitar tratar con ellos
el tema de la sexualidad a fin de contener posibles
impulsos sexuales (16). Sin embargo, para ellos, de
acuerdo a lo expuesto por otros autores, la expre-
sion de la sexualidad es un componente esencial en
la identidad de toda persona, que va mas alla de lo
fisico y bioldgico, que implica también amor, demos-
traciones de afecto y sensualidad (25).

Finalmente, como profesionales, deberiamos
aceptar las necesidades y preocupaciones de las
personas que asistimos, e incluir el tema de la se-
xualidad desde el primer momento como una activi-
dad normal, dentro de la variedad de problemas que
presentan (13).

Implicaciones para la practica

Este estudio nos ha permitido conocer los distin-
tos factores que intervienen en el abordaje profe-
sional enfermero de la sexualidad en pacientes con
discapacidad, contribuyendo asi, al desarrollo de
mejoras en un cuidado enfermero que integre las
necesidades sexuales de los pacientes como un as-
pecto esencial del ser humano.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio, es evidente
sefialar las derivadas del tamafio muestral de los
participantes. El escaso tiempo en el que se llevd
a cabo la investigacion dificulté el desarrollo de un
mayor numero de entrevistas.
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Otra limitacidon que nos encontramos, recae sobre
las aportaciones de los pacientes acerca de su expe-
riencia con el abordaje profesional en materia sexual.

Hubiese sido conveniente recoger la informacion,
de entrevistas y grupos focales, directamente a tra-
vés de pacientes afectados y no mediante fuentes
secundarias, como en nuestro caso, familiares.

Este estudio se centrd en conocer exclusivamen-
te la percepcion de los profesionales de Enfermeria.
Sin embargo, el abordaje de la sexualidad es clara-
mente multidisciplinar. Seria, por tanto, interesante
retomar de nuevo este tema en futuras investiga-
ciones que, con una mayor planificacion, incorporen
también las perspectivas del resto de profesionales
sanitarios que intervienen en este proceso.

CONCLUSION

Los profesionales de Enfermeria son conscientes
de la importancia que tiene su participacion en el
abordaje de las necesidades sexuales en pacientes
con discapacidad, no sélo como apoyo, sino tam-
bién como educadores a través de los cuales estos
pacientes pueden demandar informacion profesional
y adquirir un conocimiento que les permita auto-
gestionar con seguridad su sexualidad y su salud.
Sin embargo, en el estudio se identifican una serie
de carencias y limitaciones como la falta de forma-
cion o la falta de tiempo entre otras, que dificultan
el desarrollo a nivel asistencial de esta perspectiva
enfermera.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de preguntas para los grupos focales

PREGUNTAS DEL GRUPO FOCAL

. ¢Qué entendéis por discapacidad?

. ¢Qué entendéis por sexualidad?

. ¢{Creéis que son compatibles ambos conceptos?

. ¢Considerais que la discapacidad podria dificultar las relaciones sexuales?

. ¢Qué perfil deberian tener los profesionales de Enfermeria?

. ¢Pensadis que la discapacidad puede generar problemas en la pareja?

. ¢Como deberia intervenir Enfermeria al respecto?

1
2
3
4
5. éCuadl es el papel de Enfermeria en estos casos?
6
7
8
9

. ¢Qué aspectos deberian abordarse?

10. {Seria conveniente realizar la terapia individual o en pareja?

11. ¢Con qué frecuencia valoran los enfermeros la sexualidad en sus pacientes?

12. ¢Qué dificultades creéis que tienen para ello?

13. ¢Qué conclusiones podemos sacar?

Anexo 2. Guia de preguntas de la entrevista estructurada

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA ESTRUCTURADA

1. {Qué es para ti la discapacidad?

2. ¢Qué es para ti la sexualidad?

3. éCrees que ambos conceptos son compatibles?
éPor qué?

4. ¢Como influye la discapacidad en la sexualidad?

5. ¢Qué limitaciones plantea la presencia de disca-
pacidad en la sexualidad?

6. ¢Crees que la discapacidad genera problemas de
pareja? éCuales?

7. ¢Es necesaria la intervencion de Enfermeria en
estos casos? éPor qué?

8. Como profesional de Enfermeria ¢valoras las
necesidades sexuales de tus pacientes?

9. ¢Alguna vez has debatido esto con otros com-
pafieros?

10. ¢Qué sientes al abordar estas necesidades?

11. ¢Qué recursos crees que se necesitan para ello?
12. ¢{COmo crees que podrias mejorar tu abordaje?

13. En el caso de pacientes con discapacidad ¢Qué
opinas sobre sus necesidades sexuales?
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14. ¢Cémo crees que se vive la sexualidad en estos casos?

15. {Consideras importante integrar la sexualidad de estos
pacientes en su valoracion? éPor qué crees que es impor-
tante valorar su sexualidad?

16. Dado el momento, évaloras la sexualidad de estos pacien-
tes?

17. ¢Qué limitaciones encuentras para ello?

18. ¢Qué podria mejorar?

19. ¢éCémo se puede conseguir?

20. ¢Qué opinas sobre la atencién asistencial que reciben
estos pacientes?

21. éCrees que es adecuada?

22. ¢Qué supone para ti la intervencion de otros profesio-
nales en el abordaje sexual de los pacientes discapacitados?

23. Segun tu experiencia ¢Con qué frecuencia se realizan
sesiones multidisciplinares para valorar las necesidades de
estos pacientes? éSe incluyen en ellas la sexualidad?

24. éQué conclusiones observas tras la entrevista?
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