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IntroducciIntroduccióónn
Salud Sexual es un estado de bienestar Salud Sexual es un estado de bienestar 
FFíísico, emocional, mental y social en sico, emocional, mental y social en 
relacirelacióón a la sexualidad y no es n a la sexualidad y no es 
meramente la ausencia de enfermedad, meramente la ausencia de enfermedad, 
disfuncidisfuncióón o debilidad.n o debilidad.

La Salud Sexual ha estado incluida como La Salud Sexual ha estado incluida como 
un un áárea dentro de la Salud Reproductiva rea dentro de la Salud Reproductiva 
situacisituacióón que limita el concepto al periodo n que limita el concepto al periodo 
de edad fde edad féértil de los individuos dejando de rtil de los individuos dejando de 
lado a un amplio grupo de poblacilado a un amplio grupo de poblacióón  n  



IntroducciIntroduccióónn
Para la OMS la mejor manera de integrar el cuidado de la Para la OMS la mejor manera de integrar el cuidado de la 
Salud Sexual es a travSalud Sexual es a travéés de la APSs de la APS

Diversos estudios muestran una serie de problemas que Diversos estudios muestran una serie de problemas que 
dificultan una buena implementacidificultan una buena implementacióón de un modelo de n de un modelo de 
promocipromocióón y cuidado de la Salud Sexual. n y cuidado de la Salud Sexual. 

La ciudad de ValparaLa ciudad de Valparaííso cuenta hace mso cuenta hace máás de 40 as de 40 añños con os con 
un Centro de Enfermedades de Transmisiun Centro de Enfermedades de Transmisióón Sexual, el cual n Sexual, el cual 
ha jugado un importante rol en el control de estas ha jugado un importante rol en el control de estas 
enfermedades.enfermedades.

Desde el aDesde el añño 2007 en este Centro se ha iniciado un proceso o 2007 en este Centro se ha iniciado un proceso 
de transformacide transformacióón hacia un Centro de Salud Sexual n hacia un Centro de Salud Sexual 



IntroducciIntroduccióónn
Objetivo General:Objetivo General:
–– Conocer cuales son las ideas, nociones, Conocer cuales son las ideas, nociones, 

percepciones y barreras que los Profesionales percepciones y barreras que los Profesionales 
de la Atencide la Atencióón Primaria de la Comuna de n Primaria de la Comuna de 
ValparaValparaííso poseen frente a la Salud Sexual.so poseen frente a la Salud Sexual.

Objetivos especObjetivos especííficos:ficos:
–– Elaborar y aplicar una encuesta a profesionales Elaborar y aplicar una encuesta a profesionales 

de 4 Centros de Salud de APS de la comuna de de 4 Centros de Salud de APS de la comuna de 
ValparaValparaííso acerca deso acerca de las ideas, nociones, las ideas, nociones, 
percepciones y posibles barreras que posean al percepciones y posibles barreras que posean al 
enfrentar temas de Salud Sexual con los y las enfrentar temas de Salud Sexual con los y las 
Usuarias.Usuarias.



MetodologMetodologíía:a:
Estudio descriptivo, exploratorioEstudio descriptivo, exploratorio
Universo: profesionales de los 14 CES y CESFAM Universo: profesionales de los 14 CES y CESFAM 
de la comuna de Valparade la comuna de Valparaííso.so.
Grupo de estudio: a partir de muestreo al azar Grupo de estudio: a partir de muestreo al azar 

simple de cuatro Centros de Salud de APS de la simple de cuatro Centros de Salud de APS de la 
Comuna de ValparaComuna de Valparaííso: so: 
–– CES Puertas negrasCES Puertas negras
–– CES PlacillaCES Placilla
–– CESFAM Las CaCESFAM Las Caññasas
–– CESFAM Reina Isabel II. CESFAM Reina Isabel II. 

Muestra:  53 profesionales que trabajan en Muestra:  53 profesionales que trabajan en 
dichos Centros de Salud que accedieron a dichos Centros de Salud que accedieron a 
contestar la encuesta ( de un total de 59 )contestar la encuesta ( de un total de 59 )



MetodologMetodologííaa
ElaboraciElaboracióón de una encuesta de modalidad n de una encuesta de modalidad 
autoaplicada, preguntas con respuestas cerradas autoaplicada, preguntas con respuestas cerradas 
con escala de con escala de LikertLikert. . 

ValidaciValidacióón: mediante la aplicacin: mediante la aplicacióón de  la encuesta n de  la encuesta 
a 10 profesionales de APS. a 10 profesionales de APS. 

Entrega de la encuesta a los directores de cada Entrega de la encuesta a los directores de cada 
centro y recoleccicentro y recoleccióón a la semana siguiente. n a la semana siguiente. 

Datos se analizaron mediante el programa Excel Datos se analizaron mediante el programa Excel 
5.0. 5.0. 



Resultados:Resultados:
La muestra obtenida fue de 53 encuestados de un total de La muestra obtenida fue de 53 encuestados de un total de 
59 posibles. 59 posibles. 

40 mujeres (75,47%) y 13 hombres (24, 53%)40 mujeres (75,47%) y 13 hombres (24, 53%)

Edad promedio 38,1 aEdad promedio 38,1 añños, Dispersios, Dispersióón de 24 an de 24 añños la os la 
mmíínima y 61 anima y 61 añños la mos la mááxima. xima. 

Promedio de aPromedio de añños de ejercicio laboral en APS: 10,41 aos de ejercicio laboral en APS: 10,41 aññosos

DispersiDispersióón de 1 an de 1 añño de ejercicio laboral como mo de ejercicio laboral como míínimo y 38 nimo y 38 
aañños como mos como mááximo.ximo.

52,83% respondi52,83% respondióó haber recibido capacitacihaber recibido capacitacióón en Salud n en Salud 
Sexual alguna vez.Sexual alguna vez.
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Me siento cómodo/a discutiendo temas de Salud 
Sexual con pacientes...
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Pregunta 8: Me siento incomodo/a al preguntar a 
los/las pacientes de acerca de haber sufrido 

agresiones sexuales 
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Pregunta 7: Estoy satisfecho/a con mi capacidad 
de realizar una entrevista orientada a la Salud 

Sexual de los/las pacientes 
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Pregunta 12: La falta de capacitación me dificulta 
tratar temas de Salud Sexual con Los/las 

pacientes 
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Pregunta 11: La falta de tiempo me dificulta tratar 
temas de Salud Sexual con Los/las pacientes 
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Pregunta 17: Considero necesario recibir 
capacitación en Salud Sexual.
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Pregunta 15: Yo considero vergonzoso hablar 
sobre Salud Sexual con los/las pacientes.
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Pregunta 20: Considero que en Atención Primaria 
debería existir más y mejores posibilidades de solicitar 
ayuda ante problemas relacionados con la sexualidad.
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Pregunta 18: Considero que debería existir 
servicios Integrales orientados a la Salud Sexual en 
el nivel secundario de la Red asistencial de Salud.

0

5

10

15

20

25

30

35

1 2 3 4 5 6

Serie1



Pregunta 21:  Yo creo que el sistema de salud no es 
capaz de resolver problemas como la existencia de 

disfunciones sexuales.  
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Pregunta 23 y 24: Considero que es difícil abordar problemas de 
Salud Sexual con pacientes de sexo masculino/femenino cuando 

ellos sienten que estos problemas son parte de la normalidad.
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Pregunta 27: ¿Qué nivel de importancia considera Usted que 
tienen las disfunciones sexuales en la Salud de las personas? 
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ConclusionesConclusiones
Estudio es pionero en su Estudio es pionero en su áárea.rea.

Grupo de encuestados heterogGrupo de encuestados heterogééneo, en cuanto a edades, profesiones y sobretodo en neo, en cuanto a edades, profesiones y sobretodo en 
aañños de permanencia en la APS, no se observo tendencias diferentesos de permanencia en la APS, no se observo tendencias diferentes en cuanto a las en cuanto a las 
respuestas al analizar los resultados. respuestas al analizar los resultados. 

Impresiona que los profesionales estuviesen conformes con muchasImpresiona que los profesionales estuviesen conformes con muchas de sus prde sus práácticas, cticas, 
conocimientos y capacidad de enfrentamiento de los temas de Saluconocimientos y capacidad de enfrentamiento de los temas de Salud Sexual.d Sexual.

Existen respuesta en donde  se  denota la necesidad de mayor capExisten respuesta en donde  se  denota la necesidad de mayor capacitaciacitacióón, n, 
informaciinformacióón y de contar con otras instancias de apoyo para resolver estos n y de contar con otras instancias de apoyo para resolver estos problemasproblemas

Creemos que en la prCreemos que en la prááctica habitual, estos temas no estctica habitual, estos temas no estáán siendo tocados dado que: n siendo tocados dado que: 
no existe registro de ello, ni flujogramas, ni derivaciones consno existe registro de ello, ni flujogramas, ni derivaciones consensuadas, ni menos ensuadas, ni menos 
intervenciones claras. intervenciones claras. 

Existe brecha  de conocimiento que ni siquiera es percibida por Existe brecha  de conocimiento que ni siquiera es percibida por los encuestados. los encuestados. 
Pensamos que esto se debe a que la Salud Sexual, como concepto, Pensamos que esto se debe a que la Salud Sexual, como concepto, es nuevo y es nuevo y 
ademademáás su propuesta de abordaje es s su propuesta de abordaje es contrahegemcontrahegemóónicanica. . 

Esto nos plantea el desafEsto nos plantea el desafíío de continuar trabajando en el desarrollo de la Salud o de continuar trabajando en el desarrollo de la Salud 
Sexual desde  esta renovada mirada.Sexual desde  esta renovada mirada.



GraciasGracias……
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