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RESUMEN
El cancer de mama es el segundo de mayor incidencia en la poblacion femenina
cubana; la tasa de morbilidad ha crecido mas rapidamente que la mortalidad, lo que

indica un mayor indice de supervivencia de las pacientes que padecen de esta
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enfermedad, muchas de las cuales logran una evoluciéon positiva. Por tanto, es
necesario prestar atencion especial para elevar su calidad de vida, con énfasis en los
problemas relacionados con la sexualidad. Métodos. Se realiz6 una investigacion
exploratoria y descriptiva, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y las
necesidades de aprendizaje sobre temas especificos vinculados a la sexualidad en la
mujer mastectomizada, en los licenciados en Tecnologia de la Salud del perfil de
Ortoproétesis de La Habana en 2011. Se aplic6 un cuestionario disefiado para tales
efectos, validado por expertos y especialistas tanto del Centro Nacional de Ortopedia
Técnica como del Centro Nacional de Educacién Sexual. El universo estuvo conformado
por 70 ortoprotesistas y la muestra quedd constituida por 50 de ellos, 6 profesores, y
44 trabajadores de los laboratorios de Ortopedia Técnica de La Habana. Resultados. La
mayoria de los profesionales obtuvo un bajo indice general de conocimiento (IGC)
sobre el tema estudiado en todas las areas del conocimiento, para 81 %; igualmente
se comporto6 el indice de desconocimiento consciente (IDC), para 40 %. Conclusiones.
Existe en los ortoprotesistas estudiados una relativa conciencia del desconocimiento
que poseen sobre el tema, con un promedio de IDC ubicado en los valores medios; sin
embargo, la cuarta parte de los casos estudiados no son conscientes de este
desconocimiento.

Palabras claves: género, identidad de género, conocimiento, sexualidad, mujeres
mastectomizadas

ABSTRACT

Breast cancer is the second largest disease among Cuban female population. The
morbidity rate has grown up faster than the mortality rate; that means we have a
higher survival rate in patients that suffer this disease; many of them obtain a positive
evolution. That is why it is necessary to give a special attention to increase their
quality of life, mainly in problems related to sexuality. Methods. An exploratory and
descriptive research was made, with the purpose of determining the level of knowledge
and the learning necessities about specific topics associated with the sexuality of
mastectomized women, in professionals of Health Technology Orthoprosthesis profile in
Havana during 2011. A questionnaire designed for that purpose was applied; it was
approved by experts and specialists of the National Center of Technical Orthopedics
and the National Center of Sexual Education. This universe was formed by 70
orthoprosthesists, and in the sample were included 50 of them, 6 professors and 44
workers of the Technical Orthopedics Laboratories in Havana. Results. The majority of

the professionals obtained a low general knowledge index (GKI) about the topics
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studied in all of the areas of knowledge, with 81%; equally low was the conscient lack
of knowledge index (CLKI), with 40%. Conclusions. There is a relative consciousness of
the lack of knowledge the orthoprosthesists have about this topic, with an average
CLKI in middle levels, although a fourth part of the cases studied are not conscious of
this lack of knowledge.

Key words: gender, gender identity, knowledge, sexuality, mastectomized women

Introduccion

Antes del triunfo de la Revolucion, en Cuba se desarrolla de forma empirica la
formacion de los técnicos de la Salud en distintos niveles educativos, y no es hasta
después de este triunfo que se inicia la formacion de técnicos medios de forma
organizada y planificada a partir del afio 1989. En este afio comienza de forma
experimental la licenciatura en Tecnologia de la Salud, perteneciente al Instituto
Superior de Ciencias Médicas de La Habana, en la modalidad de Curso para
Trabajadores, que contd inicialmente con seis perfiles de salida. Debido a la escasez de
recursos humanos en el sector de la Salud, en el afio 2002 se disefid una formacion
emergente de técnicos basicos en otros perfiles de Imaginologia, Terapia Fisica y
Rehabilitacién, Medicina Transfusional y Laboratorio Clinico, por ser estos en los que
con mayor urgencia se reclamaba la atenciéon a la poblacion. Se decide entonces
graduar a los estudiantes en cursos de un afo de duracion. Debido al éxito alcanzado,
otras especialidades reclamaron su inserciéon a la nueva modalidad de estudios, y esta
se extendi6 a un total de veintiGn perfiles, incluyéndose por primera vez la
Ortoproétesis (proétesis, ortesis y bandajes ortopédicos) (1).

Es fundamental que el licenciado en Tecnologia de la Salud del perfil Ortoprétesis
incorpore desde los primeros momentos los conocimientos sobre temas de la
sexualidad que requiere su profesiéon, con bases metodoldgicas, investigativas y
psicopedagdgicas bien sustentadas, pues su labor se proyecta hacia la atencion a las
personas que presentan limitaciones fisicas y motoras, la cual debe ser integral,
personalizada e individualizada segun cada caso y tipo de discapacidad (2).

En las pacientes que son atendidas en este perfil es muy frecuente encontrar mujeres
a las que se les ha extirpado una glandula mamaria y presentan sentimientos de
minusvalia, como si las operaciones realizadas hubiesen cercenado de la misma
manera su sexualidad (3).

El cancer de mama es el segundo de mayor incidencia y mortalidad después de los

tumores de traquea, bronquios y pulmén en la poblaciéon femenina cubana. Al igual que
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sucede en los paises desarrollados, la tasa de morbilidad ha crecido mas rapidamente
que la de mortalidad, lo que indica un mayor indice de supervivencia en las pacientes
que padecen de esta enfermedad, muchas de las cuales logran una evolucién positiva
(4). Por tanto, es necesario prestar atencién especial a elevar su calidad de vida, con
énfasis en los problemas relacionados con la sexualidad. Algunos aspectos de orden
cultural, social, fisiolégico y psicolégico pueden cambiar la evolucién de la funcién
sexual durante y después del tratamiento.

La mastectomia y la quimioterapia pueden causar diversos cambios en estas pacientes,
a pesar de que en las ultimas décadas se han introducido técnicas diagnésticas y
quirdrgicas y terapias que aumentan las expectativas de vida de las pacientes. La
incidencia de estas enfermedades se han incrementado notablemente, convirtiéndose
en muchos paises en un problema importante de salud y en una de las principales
causas de discapacidades y muerte (5).

En cualquier caso, una intervencién oportuna, con una educacion, orientacion,
rehabilitaciéon y tratamiento sexual apropiados, minimizaran los efectos del cancer

sobre la sexualidad y mejorara la calidad de vida de estas mujeres (6).

Métodos

Se realiz6 una investigaciéon exploratoria y descriptiva, con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos y las necesidades de aprendizaje sobre temas especificos
vinculados a la sexualidad en la mujer mastectomizada, en los licenciados en
Tecnologia de la Salud del perfil de Ortoprétesis de La Habana en 2011. La muestra
estuvo constituida por 50 sujetos con voluntariedad a participar en el estudio, reflejado
a través del consentimiento informado. En la primera etapa, se constatd el nivel de
conocimiento sobre temas especificos vinculados a la sexualidad en el mencionado
grupo de riesgo, a través de un cuestionario disefiado y validado para tales efectos y el
calculo posterior del indice general de conocimiento (IGC), asi como del indice del
desconocimiento consciente (IDC) (7-11). De estas valoraciones globales se estableci6
el grado de conocimiento en cinco esferas especificas del saber (identidad y orientacién
sexual, disfunciones sexuales, autoimagen y autoestima, salud sexual y reproductiva,
apoyo afectivo y sexualidad en la mujer mastectomizada), en funcién de ejes basicos
de andlisis como experiencia técnico-profesional, institucién laboral, afios de graduado
y categoria docente y ocupacional. Los resultados se expresan en cifras absolutas, a

través de porcentajes (12).
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Resultados

TABLA NO. 1. DISTRIBUCION DE LOS ORTOPROTESISTAS ESTUDIADOS

SEGUN GRUPO DE EDADES Y SEXO

Sexo
Grupo de edades Masculing ——— Total Porcentaje

25-29 5 6 11 22
30-34 3 5 8 16
35-39 3 6 9 18
40-44 3 6 9 18
45-49 6 3 9 18
50 + 3 1 4 8
Total 23 27 50 100

Como se aprecia en la tabla, la distribuciéon por grupo de edades se comporté de forma
bastante homogénea, con exclusién del grupo de mayores de 50 afos, en el que baja
significativamente a 8 %. Existié una ligera ventaja numérica en el grupo de 25 a 29
afos, con 22 %. Esto nos apunta que nuestros ortoprotesistas se encuentran
fundamentalmente en las categorias de adultos jévenes y maduros, lo que resulta
favorable para el desarrollo de la profesiéon. La edad promedio de los profesionales
estudiados fue de 38,44 afos. En relacién con la distribucién por sexos, 54 %
correspondieron al sexo femenino y 46 % al sexo masculino.
TABLA NO. 2. DISTRIBUCION DE LOS ORTOPROTESISTAS ESTUDIADOS

SEGUN EL INDICE GENERAL DE CONOCIMIENTO (IGC) Y LAS INSTITUCIONES DONDE TRABAJAN

Rangos de calificacion del 1IGC
Instituciones 0a69,9 % 70a79,9 % 80 a 89,9 % 90 a 100 % Total
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %
FATESA 6 12 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 12
Laboratorio Cuba 17 34 2 4 3 6 0 0,0 22 44
RDA
Industria RALCA 9 18 1 2 2 4 0 0,0 12 24
Laboratorio
Dr. Carlos J.
Finlay 3 6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6
Laboratorio 3 6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6
Galiano
Laboratorio 3 6 1 2 0 0,0 0 0,0 4 8
Julio Diaz
Total 41 82 4 8 5 10 0 0 50 100
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En este estudio ningln ortoprotesista alcanzé6 la calificacion de IGC en el rango de 90
% a 100 %. Si se observa la tabla niumero 2, se advierte que la mayoria de ellos (41
sujetos) alcanzé un IGC bajo (o sea, de 0 a 69 %); 8 % alcanz6 un IGC entre 70y 79
%; y solo 10 %, de 80 a 89 % (es decir, un IGC bueno). Esto pone de manifiesto que
82 % de los licenciados en Ortoproétesis estan mal preparados en los temas evaluados,
lo que podria repercutir en su posibilidad de intervenir eficazmente en alguna situacién
que demandara su labor orientadora en este sentido. Los resultados identifican un

problema que requiere urgente solucion.

TABLA NO. 3. DISTRIBUCION DE LOS ORTOPROTESISTAS ESTUDIADOS

SEGUN EL INDICE GENERAL DE CONOCIMIENTO (IGC) Y LOS ANOS DE EXPERIENCIA TECNICO-LABORAL

Rangos de calificacion del IGC
Aﬁo.s de_ 0a 69,9 % 70a79,9 % 80 a 89,9 % 90 a 100 % Total
experiencia Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %
5 0 menos 11 22 1 2 1 2 0 0,0 13 26
De 6 a 10 10 20 1 2 0 0,0 0 0,0 11 22
De 11 a 15 4 8 0 0,0 0] 0,0 0 0,0 4 8
De 16 a 20 9 18 0 0,0 1 2 0 0,0 9 18
De 21 a 25 6 12 1 2 1 2 0 0,0 8 16
Més de 25 1 2 1 2 2 4 0 0,0 5 10
Total 41 82 4 8 5 10 0 0,0 50 100

Los ortoprotesistas estudiados obtuvieron, independientemente de los afios de
experiencia de trabajo, un IGC bajo, con excepcién de los de mas de 25 afios: 50 % se
colocaron en esta categoria, y el otro 50 % en el rango de 70 a 79 %. La actualizacién
cientifica y la superacién postgraduada debe ser una actividad permanente de todo
profesional. Esto nos apunta que los temas de educacién sexual, ni siquiera aquellos
con vinculos mas especificos al perfil, no son prioritarios dentro de las ofertas del
medio; y aunque en otros centros docentes de salud se brindan cursos de la temética,

esta no esta dentro de las necesidades sentidas de superacion.
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TABLA NO. 4. DISTRIBUCION DE LOS ORTOPROTESISTAS ESTUDIADOS

SEGUN EL INDICE DEL DESCONOCIMIENTO CONSCIENTE (IDC) Y LAS INSTITUCIONES DONDE TRABAJAN

Rangos de calificacion del IDC
- - - S — Total
Instituciones 0,0 % 0,1a19,9% 20a 39,9 % 40 % y mas
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %
FATESA 0 0,0 0 0,0 3 6 3 6 6 12
Laboratorio Cuba
RDA 2 4 10 20 8 16 2 4 22 44
Industria RALCA
2 4 5 10 3 6 2 4 12 24
Laboratorio
Dr. Carlos J. 0 0,0 2 4 1 2 0 0,0 3 6
Finlay
Laboratorio 0 0,0 0 0,0 2 4 1 2 3 6
Galiano
Laboratorio 0 0,0 3 6 1 2 0 0,0 4 8
Julio Diaz
Total 4 8 20 40 18 36 8 16 50 100

En cuanto al denominado indice del desconocimiento consciente (IDC), en los
ortoprotesistas estudiados este oscilé entre 0,0 % y 68,75 %, con un promedio de
24,37 %, es decir, un promedio de IDC medio, lo que advierte que existe cierto grado
de conciencia en estos profesionales de su desconocimiento en los temas que estudia
este trabajo, aunque no esté a niveles altos. Aun asi resulta preocupante que 24
profesionales obtuvieron un IDC bajo y regular, por lo que no son conscientes de su
desconocimiento y pueden emitir criterios errbneos sobre esta temaéatica
considerandolos correctos, con la consiguiente influencia adversa en su quehacer
profesional relacionado con este tema. Se puede inferir que esto puede repercutir en
cierta medida, directa o indirectamente, en los bajos indices generales de
conocimientos encontrados, ya que si ignoran su desconocimiento al respecto, es
I6gico que nada hagan por mejorarlo, o sea, por tener acceso al conocimiento a través
del autoestudio o matriculando cursos sobre estos temas (ndtese que solo uno de los
ortoprotesistas ha recibido cursos sobre el tema, como ya referimos anteriormente).
Las instituciones de procedencia que mas afectadas se observaron en este sentido
fueron los laboratorios de Ortopedia Técnica del Hospital Julio Diaz y del Hospital
Militar Dr. Carlos J. Finlay. Los que reconocen mas su desconocimiento, provienen de
FATESA y Laboratorio Galiano, mientras que la Industria ORTOP-RALCA y Cuba RDA,

se comportan indistintamente alrededor de 50 % de sus profesionales.
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TABLA NO. 5. DISTRIBUCION DEL INDICE DEL DESCONOCIMIENTO CONSCIENTE (IDC)

SEGUN EL INDICE GENERAL DE CONOCIMIENTO (IGC) DE LOS ORTOPROTESISTAS ESTUDIADOS

Rangos de calificacion del IDC
1GC 0,0 % 0,1a19,9 % 20 a 39,9 % 40 % y mas Total
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %
0a69,9% 2 4 13 26 18 36 8 16 41 82
70 a 79,9 % 1 2 3 6 0 0,0 0 0,0 4 8
80 a 89,9 % 1 2 4 8 0 0,0 0 0,0 5 10
90 a 100 % 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 8 20 40 18 36 8 16 50 100
Al relacionar el IDC con el IGC de los encuestados, se observé que solo 8
ortoprotesistas (para 16 % con IGC bajos) y 18 (para 36 % con IGC regulares)
obtuvieron IDC altos. El resto de los encuestados obtuvo bajas calificaciones para
ambos indices.
TABLA NO. 6. DISTRIBUCION DE LOS ORTOPROTESISTAS ESTUDIADOS
SEGUN EL INDICE GENERAL DE CONOCIMIENTO (IGC) Y LAS AREAS DEL CONOCIMIENTO
SOBRE LA SEXUALIDAD DE LA MUJER MASTECTOMIZADA
Rangos de calificacion del 1GC
Area del 0,0 a69,9 % 70 a 79,9 % 80 a 89,9 % 90 a 100 % Total
conocimiento Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %
Disfunciones sexuales
en la mujer
mastectomizada 46 92 1 2 0 0,0 3 6 50 100
Autoimagen 24 48 17 34 0 0,0 9 18 50 100
y autoestima
Salud sexual-
reproductiva
y mujer 35 70 0 0,0 0 0,0 15 30 50 100
mastectomizada
Apoyo afectivo
y sexualidad
en la mujer 26 52 0 0,0 0 0,0 24 48 50 100
mastectomizada
Identidad
y orientacion sexual
43 86 0 0,0 0 0,0 7 14 50 100
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En todas las areas, la mayor parte de los individuos estudiados obtuvieron valores de
IGC bajos. En este sentido el area en la que demostraron mayor desconocimiento, fue
en disfunciones sexuales en la mujer mastectomizada (46, para 92 %), en identidad y
orientacién sexual en la mujer mastectomizada (43, para 86 %), y en salud sexual y
reproductiva (35, para 70 %). El area en la que se observé un mayor conocimiento,
fue en apoyo afectivo y sexualidad en la mujer mastectomizada con un 48 % de los

casos con un IGC alto; sin embargo, ndtese que no rebasa el 50 %.

TABLA NO. 7 DISTRIBUCION DE LOS ORTOPROTESISTAS ESTUDIADOS
SEGUN EL INDICE DEL DESCONOCIMIENTO CONSCIENTE Y LAS AREAS DE CONOCIMIENTO

SOBRE LA SEXUALIDAD DE LA MUJER MASTECTOMIZADA

Rangos de calificacion del IDC
Area del 0,0 a219,9 % 20 a 39,9 % 40 % y mas
conocimiento Bajo Medio Alto Total
Cant % Cant % Cant % Cant %
Disfunciones sexuales
en la mujer
mastectomizada 10 20 7 14 33 66 50 100
Autoimagen 34 68 11 22 5 10 50 100
y autoestima
Salud sexual-
reproductiva
y mujer 26 52 0 0,0 24 48 50 100
mastectomizada
Apoyo afectivo
y sexualidad
en la mujer 39 78 10 20 1 2 50 100
mastectomizada
Identidad
y orientacién sexual
25 50 19 38 6 12 50 100

Al estudiar el IDC de los especialistas en cada area del conocimiento, se observé que
en la mujer mastectomizada fue el area «apoyo afectivo y sexualidad en la mujer
mastectomizada» en la que mayor porcentaje de los encuestados obtuvo IDC bajos, es
decir, en la que menos reconocen su desconocimiento estos profesionales. El area del
conocimiento en la que los ortoprotesistas reconocen mas su desconocimiento, es la de
disfunciones sexuales, con 33 casos para 66 %. Dentro de la sexualidad este tema es
de mayor dominio especializado, y por lo tanto, resulta mas facil para el individuo la

concientizacién de su desconocimiento al respecto, debido a que, al entenderlo como
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una tematica de conocimiento y manejo del personal especializado (entiéndase
terapeutas sexuales u otro similar) atentaria por este motivo, en menor medida,

contra la autoimagen profesional del individuo.

Llama la atencion, y a la vez puede resultar preocupante, que la totalidad de los
estudiados dentro del rango del IDC obtuvieran resultados bajos en varias de las
esferas del conocimiento estudiadas, lo que refleja hasta qué punto estos profesionales
estan convencidos de sus conocimientos. En un momento determinado, esto puede
atentar contra la pertinencia, la educacion y la calidad de la informacion que sobre la
sexualidad fueron susceptibles de dar a una paciente que la solicitase; en el caso de
que fuera incorrecta, puede redundar en otros problemas, dado el caracter de
autoridad que tiene un profesional de la salud en materias de este tipo. Por tanto, urge
tomar medidas para revertir positivamente esta situacion y lograr que estos

ortoprotesistas tomen conciencia de sus criterios erréneos acerca de estos temas.

TABLA NO. 8. OPINIONES DE LOS ORTOPROTESISTAS ESTUDIADOS SOBRE LA NECESIDAD, UTILIDAD, SUFICIENCIA E
INTERES RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO DEL TEMA DE LA SEXUALIDAD

DE LA MUJER MASTECTOMIZADA

Opiniones Numero Porcentaje

Necesidad de informacion 37 74 %
sobre la tematica

Utilidad de estos conocimientos 40 80 %
para su labor

Conocimientos insuficientes 36 72 %
para ejercicio de la profesion

Interés por tener informacién 48 96 %
para labor educativa

En el cuestionario realizado, los profesionales estudiados expresaron sus opiniones con
respecto a la necesidad, utilidad e interés por tener informacién acerca de la temética
que nos ocupa, asi como su valoracion sobre si tienen o no los conocimientos
suficientes de estos temas para realizar su labor educativa. En este sentido, 37 de ellos
(74 %) consideraron necesario tener informacion sobre la sexualidad de la mujer
mastectomizada; 80 % (40 casos) consideraron Util poseer esta informacién para
realizar su trabajo; 96 % de la muestra legaliz6 su interés en obtener esta informacion
para ejercer su labor educativa profesional. Al respecto, la mayoria (36 casos, para 72

%) opina que los conocimientos que tiene sobre la sexualidad no son suficientes para
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desempefar sus funciones como ortoprotesistas, contra solo 24 % que considerd que

’

si.
Discusién

En el Reglamento de la Educacién de Postgrado de la Republica de Cuba, en su capitulo

tercero define la superaciéon profesional como:

El proceso de formacion que posibilita a egresados de los centros de
ensefianza superior la adquisicion, ampliacion y perfeccionamiento de
manera continua y sistematica de los conocimientos, habilidades basicas
y especializadas que se requieren para que ese graduado tenga un mejor
desempefio en sus funciones laborales, asi como para su desarrollo

cultural en general [13].

Reportes de otros autores sefialan que el camino a la excelencia universitaria requiere
del perfeccionamiento del proceso docente educativo, el cual tiene como objetivo la
formacién de profesionales capaces de resolver creativamente los problemas propios
desde su puesto de trabajo, es decir, que contribuyan al logro de la calidad de vida del
individuo al cual brindan sus servicios y al desarrollo humano de la sociedad (14, 15).
Es fundamental que el licenciado en Tecnologia de la Salud del perfil Ortoprétesis
incorpore desde los primeros momentos los conocimientos sobre temas de la
sexualidad que requiere su profesion, con bases metodoldgicas y psicopedagdgicas
bien sustentadas, pues su labor se proyecta hacia la atencion de las personas que
presenten limitaciones fisicas y motoras, la cual debe ser integral, personalizada e

individualizada segln cada caso y tipo de discapacidad (16).

En estudios realizados por el doctor en Ciencias José Julian del Castillo, en Cuba
existen servicios de rehabilitacion, pero en la mayoria de estos no estan establecidos
los procedimientos sostenidos para la atencidén de la sexualidad de las personas con
discapacidad (17).

Resultados de estudios en Cuba demuestran que aun existen varios mitos vy
estereotipos en torno a la sexualidad de las personas con discapacidad: las personas
relacionan inmediatamente el estado de incapacidad con la condicion sexual; en caso
de padecer un trastorno, se piensa que la relacion sexual que culmina con el orgasmo

es determinante para el goce sexual; los discapacitados no pueden atraer individuos
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«normales»; deberian preocuparse por cuestiones mas importantes en su vida y

desentenderse de sus necesidades sexuales (18).

En estudios revisados se observa que el impacto psicolégico negativo que produce el
cancer sobre la paciente mastectomizada y su relaciéon de pareja es obvio, por lo que
aun sin que se afecten directamente los 6rganos que intervienen en la respuesta
sexual, pueden presentarse disminucion del deseo sexual, pérdida del atractivo sexual,

trastornos de la imagen corporal y mengua de la autoestima (19, 20).

En las bibliografias consultadas no se referencian trabajos anteriores que exploren el
nivel de conocimiento de los ortoprotesistas sobre la sexualidad de la mujer
mastectomizada, ni que identifiquen las necesidades de aprendizaje que presentan al
respecto. Asimismo, en nuestro pais no existen cursos de postgrado concebidos para

esta especialidad con estas tematicas.

Hallazgos similares demuestran que todo lo anteriormente expuesto conduce a que la
sexualidad en la mujer mastectomizada es un tema de nulo o escaso nivel de
profundidad en el conocimiento en los estudiantes y egresados, por lo que tenemos la
necesidad de superar al profesional graduado. Por tanto, surge la necesidad de disefar
planes de estudios de acuerdo con los lineamientos establecidos en el Reglamento de

la Educacién de Postgrado de la Republica de Cuba, Resolucién Ministerial 6/96.

Para concluir, se demuestra que el nivel de conocimiento de los licenciados en
Tecnologia de la Salud del perfil de Ortoprétesis sobre la sexualidad en mujeres
mastectomizadas, es insuficiente debido a que la mayoria obtuvo un indice general de
conocimiento (IGC) deficiente sobre el tema estudiado, con independencia de los afios
de experiencia profesional, laboral y categoria ocupacional o docente que tuviesen y de
la institucion donde trabajasen. El indice del Desconocimiento Consciente (IDC)
igualmente fue malo teniendo en cuenta las &reas especificas del conocimiento
exploradas. Existe de manera general una relativa conciencia del desconocimiento que
poseen sobre el tema, con un promedio ubicado en los valores medios; sin embargo,
preocupa que la cuarta parte de los casos estudiados no son conscientes de este
desconocimiento. Las necesidades de aprendizaje identificadas estuvieron referidas a
tematicas de identidad y orientacion sexual, autoimagen y autoestima, salud sexual y
reproductiva, disfunciones sexuales y apoyo psicoafectivo familiar y de pareja. Se

sugiere entonces proponer un Programa de Superacion Profesional Postgraduada sobre
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la Sexualidad en la Mujer Mastectomizada que pretenda contribuir a solucionar el
conocimiento insuficiente de estos profesionales, de forma tal que involucre a las
autoridades y decisores de los servicios de Ortoprétesis y de las instituciones de
Educacién Médica Superior para ayudar a la toma de conciencia del desconocimiento
sobre el tema que nos ocupa y motivarlos a la bisqueda de soluciones de aprendizaje

futuras.
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