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Deteccion de necesidades en relacion
con la sexualidad en pacientes con lesién medular
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RESUMEN. Se trata de un estudio epidemiolégico de
deteccién de los problemas que sufren 35 pacientes con
paraplejia en relacion con el manejo de su sexualidad,

Se encontré que el 58% conservaron sa pareja esta-
ble; el 34 % considerd que su refacién sexual no se habia
afectado; el grado de satisfaccion sexual fue muy alto en
11% y alto en ¢l 37%. Por otra parte el 80% no tiene ni
siquiera el nivel minimo de conocimientos sobre el des-
empeiio de la sexualidad,
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Cuando una persona se enfrenta a situaciones que ponen
en peligro su integridad, el equipo de salud se enfoca a pro-
porcionar la atencidn necesaria para salvarie la vida, por lo
tanto, los problemas secundarios se resolveran después de
manejarse !a fase aguda. En el caso de la lesion medular,
esos problemas secundarios son diversos, uno de ellos es un
tema dificil de abordar tanto por el equipo de salud, como
por el paciente y su familia, ello es la sexualidad, 1a cual se
considera rutinariamente de menor importancia si se com-
para con las secuelas «visibles»,

A menudo, el médico retrasa el hablar del tema y el pa-
ciente se hace preguntas tales como: ;estaré sexualmente
iniitil?, ;seré capaz de satisfacer a mi pareja?. Estas inquie-
tudes las resuelve a su criterio y como resultado se enfrenta
a situaciones de rechazo, miedo, agresién, depresidn, auto-
compasidn, que retrasan su evolucién.
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SUMMARY. This is an epidemiologic evaluation for
detection of the average problems in sexual relationship
of 35 patients who have spinal cord injury.

It was found that 58% of the cases remained stable
with their former couple; 34% considered not to be af-
fected in their sexunality; 11% referred to have a very
high degree of sexual satisfaction and 37% a high de-
gree of satisfaction.

In the other hand 80 % of the cases lack of the mini-
mum knowledge related to the human sexuality.

Key words: sex, medullary injury, rehabiliiation.

Independientemente del valor que la persona con lesién
medular le de a su sexualidad, es conveniente que este tema
sea manejado por el médico al mismo tiempo y con el mis-
mo interés que el funcionamiento de la vejiga y el intestino.
Esto proporcicnara tranquilidad, seguridad y optimismo al
paciente que se manifiesta en su recuperacion y la predispo-
ne a una rehabilitacién integral, contando para ello con el
equipo interdisciplinario de la seccidén de medicina de reha-
bilitaci6n."

En la préctica, el terapista fisico es la persona con quien
el paciente tiene mayor contacto por el tiempo y frecuencia
del tratamiento, por lo tanto debe ser capaz de observar, de-
tectar, valorar, manejar y/o canalizar al especialista que co-
rresponda, todo lo relacionado a las capacidades remanen-
tes; fisicas, psicolégicas, sociales e incluir su sexualidad
como parte del manejo integral.'?

Antecedentes. Dentro de 1a literatura relacionada con
medicina de rehabilitacion dificilmente encontramos publi-
caciones que reporten un andlisis detallado de las técnicas o
métodos encaminados a la rehabilitacién sexual, a diferen-
cia de lo que ocurre en la rehabilitacién de la mano que su-
fri6 un traumatismo directo por mencionar sélo un ejemplo;
tal vez lo mds cercano a este andlisis se encuentra en la obra
de Money (1975) en la cual se sugieren posiciones y estra-
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tegias itiles para personas con lesién medular (Torices
1995).

Sin duda la creencia generalizada de que las personas
discapacitadas con asexuales es uno de los muchos mitos
que maneja la sociedad; definiendo sexualidad como aque-
llas caracteristicas inherentes a la persona en la reproduc-
cién, comunicacién y placer.'°

Asi se entiende que las expectativas que un individuo
presenta con respecto a sf mismo son de gran relevancia en
la conducta sexual ya que estéd relacionada con la edad, el
funcionamiento motor/sensitivo, el atractivo fisico y el es-
tado emocional, aspectos que se alteran en el lesionado me-
dular por lo que puede caer en estados depresivos o ansie-
dad que condicionan la pérdida de la autoestima y senti-
mientos de culpabilidad (Kolodny, Masters y Johnson), se
hace imprescindible, por tanto, manejar estos aspectos, fo-
mentando el acercamiento de Ia pareja y asesorando en el
terreno sexual de una manera profesional y ética con miras
a optimizar la sexualidad con base en las expectativas de
ambhos.!?

Afortunadamente, hoy parece surgir una mayor preocu-
pacién por el tema, tal vez por el reconocimiento de la
sexualidad como un derecho natural, por las propias reivin-
dicaciones de discapacitados con lesién medular y como
parte también de un creciente interés profesional por otor-
gar a estas personas los recursos que les permitan ejercer
sus derechos en esta drea:

1. Derecho a recibir, atencion consecutiva a la discapa-
cidad sobre su sexualidad.

2, Derecho a recibir educacién sexual.

3. Derecho a expresarse sexualmente.

4. Derecho a la manternidad/paternidad.

La realidad es que requiere de un gran esfuerzo, tiempo
y disposicién personal para lograr un avance en el manejo
de la sexualidad en el lesionado medular ya que la mayorfa
de los profesionales de terapia fisica y ocupacional en Lati-
noamérica no cuentan con elementos bdsicos-tedricos, de
actitud ni técnicos que les permita abordar la rehabilitacién
del 4rea sexual en pacientes discapacitados.'?

Material y métodos

Es un estudio transversal, observacional y descriptivo,
en el que se estudian un grupo de 35 pacientes con lesidn
medular en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabili-
tacién del Hospital Centrat Militar; en el centro de Rehabi-
litacion del DIF Ixtapalapa y la Federacién Mexicana de
Deportes sobre silla de ruedas A.C. afiliada a la Confedera-
cién Mexicana del Deporte, dentro del periodo comprendi-
do del 1/o. de enero al 30 de abril de 1997.

Criterios de inclusiéon: 1) con un nivel de lesién medular de
T3 a 84, 2) con lesién medular completa o incompleta, 3) con
un tiempo de evolucién de 6 meses a 10 afios 4) todo paciente
sin importar estado civil (soltero, casado, unién libre, concubi-
nato), 5) pacientes de sexo masculino y femenino, 6) edad en-
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tre 30 a 45 afios, 7} pacientes militares, derechohabientes y ci-
viles y 8) toda pareja del paciente con lesién medular.

Criterios de exclusién: 1) pacientes que presenten compli-
caciones consecutivas a la lesion medular, 2) pacientes que
se encuentren hospitalizados, 3) pacientes que fueran fori-
neos, 4) pacientes que no desearan contestar ¢l cuestionario y
5) pacientes que no hubieran superado la «fase duelo».

Material. Se redacta una «hoja de consentimiento» con
la finalidad de obtener la aceptacién del paciente y su pare-
ja en donde se garantiza que la informacién obtenida serd
respetada y se mantendra en anonimato (anexo «A»).

Se elabora un formato donde se contemplan los objeti-
vos del trabajo de investigacién con la finalidad de promo-
ver una reflexidn sobre su sexualidad con relacidén a su dis-
capacidad (Anexo «B»),

Se estructuran y elaboran 2 cuestionarios de sexualidad,
uno es para la parcja, tomdndose algunos aspectos del Dr.
Lanuza." La mayor parte son criterios predeterminados
para considerarse en este trabajo de investigacion.

El cuestionario para pacientes estd formado por 31 reacti-
vos y su finalidad es identificar los cambios y necesidades en
su sexualidad ocasionados por la lesién medular, el nivel de
satisfaccién de su vida sexual actual y qué informacién tiene
sobre su sexualidad, entre otras cuestiones.

Los pacientes seleccionan si-no, alguna opcién o bien
detallando la respuesta cuando se requiere (Anexo «C»).

El cuestionario para la pareja, estd formado por 15 reac-
tivos y su finalidad es identificar los problemas existentes
en su vida sexual y la afectacién en su relacién de pareja
después de la lesidn del compaiiero (Anexo «D»).

Se elabora material did4ctico como transparencias, ace-
tatos y folletos para proporcionar a los pacientes y sus pare-
jas la informacién y orientacién sexual.

Meétodos. Se inicia con una entrevista de 20 minutos,
abordando al paciente y a su pareja en forma individual o en
grupo segiin se fueran integrando al estudio, donde se preten-
de crear confianza y despertar interés en el paciente sobre la
sexualidad como discapacitado; observar la actitud de la pa-
reja, si es considerada como ser sexual y sensual.

Conforme se fueron captando los pacientes en una segun-
da entrevista, tanto a ellos como a las parejas existentes, se
les dio una conferencia de 45 minutos con el propésito de dar
informacién y orientacién sobre sexualidad en relacién con
el nivel y tipo de lesién medular, en donde con ayuda de ma-
terial diddctico se abarcan los siguientes aspectos:

1. Anatomfa y fisiologfa de los érganos pélvicos femeni-
nos y masculinos.

2. Respuesta sexual humana.

3. Respuesta sexual humana con disfuncidn en pacientes
con lesién medular.

Al términec de esta participacion del paciente se rehizo un
reforzamiento, primero con preguntas tales como; , Qué es
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rara usted la sexualidad? ;Qué importancia tiene el sexo?
:tc.; y después con la aclaracién de preguntas, dudas y suge-
‘encias emitidas por ellos y/o parejas, despertando mds el in-
erés por saber como manejar su sexualidad, incluso «alterna-
ivas» para levar a cabo este rubro de manera satisfactoria.

4. En una tercera entrevista de 20 minutos se entrega la
10ja de consentimiento para obtener la firma del paciente y
le la pareja (en caso de contar con ellas).

Se les explica con el formato el objetivo de los cuestio-
1arios.

Se entrega el cuestionario tanto al paciente como a la pa-
«¢ja aclardndoles que cuentan con el tiempo suficiente para
a resolucidn y que pueden expresar sus dudas en cuanto a
as preguntas.

Si por algiin motive la pareja del paciente no asistié a la
:ntrevista, se le entrego el cuestionario al paciente para que
yor su conducto obtuviera la contestacién.

5. Con base en la informacién obtenida arrojada cualita-
ivamente desde la primera entrevista y durante la conferen-
:ia en cuanto a interés, necesidades, dudas y sugerencias
:xpresadas por los pacientes y parejas, se fue elaborando
i programa de rehabilitacion sexual,

Después de la obtencién de datos cuantitativos se refuer-
ra dicho programa, abarcando las necesidades detectadas,
o cual queda como propuesta para el manejo integral del
»aciente con lesion medular, en la pretensién de mejorar la
:alidad de vida del discapacitado.

Se elabora material didactico para proporcionar al pa-
iente ¥y a su pareja la orientacién e informacidn sobre
iexualidad.

Resultados

Se estudiaron un total de 35 paciente$ con lesién medu-
ar con la siguiente distribucién. En un total de 27 hombres
jue representan ¢l 77.14% y 8 mujeres que representan el
12.86%. Distribucidn por edad y sexo en pacientes de 20 a
!5 afios, de sexo masculino 3 y sexo femenino 3; de 25 a 30
ifios sexo masculino 7 y femenino 0, de 30 a 35 afios sexo
nasculino 10 y femenino 2; de 40 a 45 afies sexo masculino
i y femenino 1 (Cuadro 1).

En relacién con las pacientes que disponen de pareja, 17
48.57%) mencionaron que si tenfan pareja y 18 (51.44%)
10 disponian de pareja, 10 (58.83%) tenian pareja estable y
1(41.17%) pareja circunstancial (Cuadro 2).

Por lo que respecta a los pacientes con conocimiento de
iu tipo y nivel de lesién tenemos lo siguiente: 16 (46%) si
:onocian su nivel tipo de lesidn y 19 (54%) no lo conocian;
le los 16 pacientes, 10 mencionaron un nivel de lesién en-
re T2 y L5. De los cuales 5 de ellos son de lesién comple-
ay 5 de lesién incompleta; & (37.5%) un nivel de lesién
:ntre T5 y T10 de los cuales 4 (66.66%) son de lesién in-
:ompleta y 2 (33.33%) de lesién completa (Cuadro 3).

Influencia en la vida sexual por su discapacidad: 22
62.85%) contestaron que si{ y 12 (34.28%) mencionaron
jue no, uno (2.85%) no contestd.
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Mencionaron: 2 no hay relacién con su pareja, 2 cam-
bios de satisfaccién en el aspecto sexual, 2 problemas emo-
cionales, 2 dificultad emocional, 2 dificultad en la habili-
dad de practicar la relacién sexual, 1 rechazo por parte de
la pareja, 1 no poderse casar y tener hijos, 2 desinterés por
parte del paciente en la sexualidad, 1 problemas en la erec-
cién, eyaculacién y falta de sensibilidad (Cuadro 4); 12
(34.28%) mencionaron que si viven su sexualidad, 18
(51.28%) no viven su sexualidad y 5 (14.28%) no contesta-
ron. Mencionaron vivirla: 2 sin prejuicios, 3 con parejas
ocasionales, 1 buscando informacidn, 1 en reuniones socia-
les y con imaginacién, y 2 con su pareja compartiendo
tiempo, buscando alternativas para disfrutar su relacién
(Cuadro 5).

Grado de satisfaccién en su sexualidad: 10 (28.57%)
mencionaron tener muy baja satisfaccién, 8 (22.85%) de-
cfan tener satisfaccion baja, 13 (37.14%) presentaron satis-
faccién alta, 4 (11.42%) mencionaron un grado muy alto
{Cuadro 6).

Hacen algo para aumentar el nivel de satisfaccién actual;
19 54.28%) mencionaron que si hacen algo para aumentar su
satisfaccidn, 16 (45.72%) mencionaron no hacer nada.

Mencionaron cémo aumentar ¢l nivel de satisfaccién ac-
tual: 4 mejoran su relacién de pareja buscando informacién
y orientacidn, 1 experimenta consigo mismo nuevas zonas
de placer, 2 utilizan la imaginacién a través de peliculas,

Cuadro 1. Distribucién por edad y sexo en pacientes
con lesién medular. México, D.F. 1987.

Sexo
Hombres Mujeres Total

Edad No. % No. % Ne. %
20-25 3 50 50 6 100

3
25-30 7 70 30 10 100

3
30-35 10 g1 1 8 11 100
35-40 2 100 0 - 2 100
40-45 5 83 1 17 2 100
Total 27 77 8 23 35 100

Fuente: Directa.

revistas, libros, 1 fomenta 1a comunicacién de pareja, 5 uti-
lizan medicamentos para obtener la ereccién, 3 eliminan
problemas de espasticidad, dolor e insensibilidad genital
con orientacién, 1 asiste a eventos sociales en busca de pa-
reja si se presenta la ocasién {Cuadro 7).

Tipo de actividad sexual que realizan los pacientes con
lesién medular: 4 (11.42%) indicaron no realizar ninguna, 8
(22.85%) coito, 7 (20%) masturbacidn, 9 (25.71%) caricias
en zonas no genitales, 3 (8.57%) ensofiaciones, 3 (8.57%)
se estimula con imaginacidn, revistas, libros y otros y |
(2.853%) sexo oral (Cuadro 8).

Utilizan los pacientes alguna técnica o método como al-
ternativa: 6 (17.14%) si mencionaron utilizar alguno, 29
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Cuadro 2. Porcentaje de loa pacientes que disponen de

Cuadro 5. Pacientes que viven su sexualidad. México,

pareja. México, D.F. 1897, D.F. 1997.
No. de Porcentaje Total No. de
parejas (%) No. % pacientes Porcentajes
251 -10 8i 12 34,28
Parejas 58.83 No 18 51.28
Estables 17 100 No contestaron 5 14.28
-7 parejas 41.17
Circunstan- Fuente: Directa.
ciales
No 18 100 18 100

Fuente: Directa

Cuadro 3. Pacientes que tienen conocimiento de su

lesién, México, D.F, 1997,
No.de
Contestaron pacientes Porcentajes
81 16 46
Ne 19 54
Total 35 100

Fuente: Directa

{82.85%) no utilizan; de los pacientes que mencionaron uti-
lizar técnicas fueron 5 los que utilizan medicamentos para
obtener la ereccién y ‘1 paciente realiza presidn sobre el
pene para mantener la ereccién { Cuadro 9).

Influye la discapacidad del paciente en conflictos de pa-
reja: 11 (31.42%}) indican que si influye y 24 (68.57%), que
no. Contestaron los que si influyen: 2 no desean la relacién
de pareja por parte del paciente, 1 por no satisfacer a la pa-
reja, 1 por ser utilizada sexualmente por la pareja, 2 falta de
comunicacién e informacion y orientacién en problemas de
sexualidad, 1 insensibilidad genital y no sentir el orgasmo o
ereccion, 1 falta de deseo y por temor y 2 incontinencia uri-
naria e intestinal (Cuadro 10).

Problemaitica que surge del paciente en relacién a la
sexualidad: 4 (11.42%) falta de deseo, 2 (5.71%) falta de
pareja, 16 (45.71%) dificultad para la ereccign, 10
(28.57%) ausencia de eyaculacién y 5 (14.28%) insensibili-
dad genital, 10 (28.57%) falta de informacién, 4 (11%) in-
continencia de esfinteres, 2 (3.71%) miedo a reiniciar o
continuar la relacién de parcja (Cuadro 11).

Las aclaraciones y sugerencias que se hicieron por parte
del paciente en este cuestionario fueron las siguientes: 35

Cuadro 4. Pacientes que tienen influencia en la vida
sexual por su discapacidad. México, D.F. 1997,

No. de
pacientes Porcentajes
Si 22 62.85
No 12 34.28
No contestaron 1 2.85

Fuente: Directa.
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Cuadro 6. Grado de satisfaccién en su sexualidad en
pacientes con lesién medular. México, D.F. 1997.

Respondieron Porcentajes No. de pacientes
Muy bajo 10 28.57
Bajo 8 22.57
Alto 13 37.14
Muy alto 4 11.42
Total 35 100

Fuente: Directa.

Cuadro 7. Pacientes con lesién medular que hacen algo
para aumentar el nivel de satisfaccién. México, D.F.

1997.
No. de pacientes Porcentajes
Si i9 54.28
No 16 45.71
Total 35 100

Fuente: Directa.

(100%}) informacién y educacidn sexual a la poblacién de
la sexualidad, 4 (11.42%) orientacién y utilizacién en el
manejo de métodos anticonceptivos, 10 (28.57%) informa-
cién sobre 1a reproduccidn; 16 (45.71%) ensefianza en la
higiene de esfinteres en el hogar y durante la relacién
sexual, 18 (51.42) fomentar la comunicaci6n entre profe-
sional de la salud como orientador en su rehabilitacidn.

Con base en el cuestionamiento aplicado a los pacientes
con lesion medular se observé que el 80% se encuentran
por abajo del nivel regular de preparacién en el desarrollo
de la sexualidad.

De las 17 parejas sélo dos contestaron el cuestionario.

Discusion

La disposicién para contestar el cuestionario de las pare-
jas asf como de los pacientes, hace pensar que si desde el
inicio de su rehabilitacién se les proporcionara informa-
cidén, orientacidn y un abordaje adecuado (por el terapista,
por ser la persona que mas estd en contacto con el paciente)
se evitarfa la separacidn de pareja y proporcionaria la parti-
cipacidn de la familia y de la misma sociedad.

El desconocimiento de la lesion en los 19 (54%) nos in-
dicaba que no se les dio informacion por parte del médico y
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Cuadro 8. Tipo de actividad que realizan los pacientes
con lesién medular. México, D.F. 1897.

Actividad No. Pte. %
Ninguna 4 11.42
Coito 8 22.85
Masturbacién 7 20
Caricias en zonas no genitales 9 25.71
Se conforma con ensofiaciones 3 185
Estimulos por medio de 3 8.5
revistas, libros
Otros; sexo oral 1 2.85

Fuente: Directa.

Cuadro 8. Pacientes que mencionaron utilizar técnicas
o métodos para aumentar el placer como alternativa a
su sexualidad. México, D.F. 1997,

No. de
porcentajes Pacientes
Si 6 17.14
No 28 82.85
No contestaron 1 2.85
Total 35 100

Fuente: directa:

como consecuencia el paciente no sabe porqué su lesion
responde funcionalmente de cierta forma y la de otros pa-
cientes es diferente v con mayor probabilidad de responder
sexualmente.

De los pacientes que mencionan cambios en su vida
sexual por su discapacidad y otros que no viven su sexuali-
dad, indica que la falta de informacién acerca de las alter-
nativas para expresar su nivel afectivo y sexual es uno de os
problemas que afecta a la mayoria.

Las necesidades mds explicitas son: relacionarse con su
pareja después de la lesidn, reiniciar una relacién, reproduc-
cién, técnicas y procedimientos para obtener ereccion y eya-
culacién, tomando en cuenta que la sensualidad y la existen-
cia de otras zonas erdgenas producen placer en el ser humano
asf como la comunicacion que debe existir en la pareja.

En las dudas expresadas por el paciente, el terapista fisi-
co puede participar facilitando la expresién de las preocu-
paciones sexuales y propiciando la discusién con base en
los intereses sexuales del propio paciente, proporcionando
paralelamente informacién y orientacién adecuada sobre
sexualidad y las consecuencias en ésta, debido a la lesién
medular.

Con base en el cuestionario aplicado (a pacientes con le-
si6n medular) se observéd que el 80% no tiene ni siquiera el
nivel minimo de conocimientos sobre el desempeifio de la
sexualidad, por lo que puede aceptarse la hipétesis del pre-
sente estudio,

Se puede concluir con los siguientes conceptos: 1. La
aplicacidn de la encuesta en busca de inquietudes acerca de
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la sexualidad permite iniciar o fomentar la comunicacion, el
intercambio de experiencias, ¢ ideas, entre los mismos pa-
cientes y de las parejas.

2. Hay necesidad de orientaci6én y educacién sexual del
paciente.

3. La participacién del terapista fisico en €l manejo de la
sexualidad en pacientes con lesién medular de acuerdo con
los resultados del estudio es bastante precaria.

4. Un programa sobre sexualidad que incrementa el cu-
rriculum del terapista fisico, asf como cursos periédicos so-
bre el tema se hacen indispensables, segin los resultados
obtenidos.

5. El terapista puede ser capaz de reducir la ansiedad si
considera que la sexualidad, al igual que cualquier otro as-
pecto motor y/o sensitivo tiene la misma importancia.

6. La orientacién y capacitaci6n del lesionado medular y
su pareja en aspectos sexuales favorecen la integracidn fa-
miliar.

7. Con base en los resultados obtenidos se elabora y se
propone contar con un programa de rehabilitacién sexual
para pacientes con lesién medular enfocado al manejo por
parte del terapista fisico y el medico.

8. Al resolver su problemitica sexual, el paciente con le-
si6n medular tendri otras expectativas y disposicién a su
tratamiento.

9. Se requiere continuar con la investigacién y ampliar el
universo de trabajo para obtener resultados estadisticamen-
te significativos y cubrir otras metas de acuerdo con necesi-
dades especificas del paciente con lesién medular en el pro-
grama propuesto.

Cuadro 10. Paciente que ha influido su discapacidad en
conflictos de pareja. México, D.F. 1887.

Nao. de
pacientes. Porcentajes
5i 11 31.42
No 24 68.57
Total 35 63.63

Fuente: Directa.

Cuadro 11. Problemas que surgen en el paciente en
relacién a la sexualidad. México, D.F. 1997

No. Pte. %
Falta de deseo 4 11.42
Falta de pareja 2 5.71
Dificultad para la ereccién 16 45.71
Ausencia de eyaculacién 10 28.57
Insensibilidad genital 5 14.28
Falta de informacién 10 28.57
Incontinencias de esfinteres 4 il
Mieda a reiniciar o continuar la
relacién de pareja. 2 28.57

Fuente: Directa.
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