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urante el proceso d e  rchabilitacidn y en  la posterior in- D corporacidn plcna del discapacitado a la sociedad, cs 
olvidado frecuentemente --de forme involunraria u 

nc-el problema sexual del mismo, a p a r  de  que In sexualidad 
seve  afectadaen la mayoria deestos pacientes. Rn estc trahajo 
abordaremos algunos problemas rclacionados con la sexualidad 
del discapacitado, que  hcmos constatado durante nuesrro tra- 
bajo con ellos. 

Las alteraciones sexuales que  presentan estas pcrsonas puc- 
den sey originadas directamente por la causa que ocasinnh la 
discapacidad, o indirectamente cuando la constelacidn de  cam- 
hios (ti'sicos, sensotialeso mentales) que seproduccn en el indi- 
viduo, no deja que el mismo cxprese sus sentimientos y descos 
scxuales dc  unaforrna adccuada. 

Deacuerdo a loanterior, las disfuncioncs sexuales en los dis- 
capacitados (como en  el resto d e  13 poblacidn) se pueden clasifi- 
car d e  dos tipos: 
1. IXsfr~nR'rin snnuIpredo~~~inantmmte orgiinica: Existc una lesidn 

en Ins ccntros u drganos que intervienen cn la respuesva sexual 
con la consecuencia alteracihn d e  la funcidn sexual. 

2. Disfirlm'rjn smim/pr~dminnnrm1~epSic6grna: No puede demos- 
rrarsc una lesidn cn loscentros u drganos quc interviencn en la 
respuesta sexual que explique el origen d e  la disfuncihn. 
En amhos casos se denominan <~predominantemenrew porque 

nose puedc excluir totalmente que unau ntra causa (orginica o 
psichgcna) estC influyendo en el cuadroclinico que prcsenta el 
pacientc. 

Mccciones mas frecuentes que producen discapacidad, acom- 
pafisdas d c  disfuncihn sexual predominantemente orginica: 
I .  I ~ s i o n e s  medularcs ocasionadas por traumatismos, infcccio- 

ncs. tumoresvcnfermedades de~encrativas. 
2. Lesioncs d e  nervios pcrif&ricos producidas por alcoholismo. I 

traumatismos, Diabetes Mellitus, ctc. 
3. ks ioncs  cerebrales por accidcntcs vasculares enceFilicos, trau- 

marismos o enfermedadcs dcgcnerativas. 
4. Nteraciones hormonales comoen el hipopituirarismo, altera- 

ciones cromos6micas, crc. 
Afecciones m'as frccuentes que  producen discapacidad acom- 

pafiadas d e  disfuncibnsexual predominantemente psic6gena: 
1. Mecciones del sistema mfisculo csquel&tico (amputacioncs, 

distrofias rnuscblares, dcformidadesdseas, etc.) 

2. Cardiopatias 
3. Trnstornus sensnriales (visuales o auditivos) y psiquiirricos. 
4. Lcsiones enccfilicas cuando no alicctan directamcntc 10s cen- 

tros que intervienen en la respucsta sexual. 
5. Ketraso mental. 

En las disfuncioncs predorninantemcnte orginicas pucdealte- 
r a m  cualquier fasc d e  la respuesta scxual, deacuerdo al lugardon- 
de  radiquc cl daiio. En las lesioncs cercbrales se ohserva, Cunda- 
mentalmcnte, trastornos dcl deseo sexual (con la consiguiente al- 
teracidn de  ias demis bses), mientras que en las lesiooes a nivel 
mcdular, sc presentan trastornos de  la ereccidn (en el homhrc) o la 
IubricaciSn (en la mujer), p6rdida de  la cyaculacidn o altcraciisn de  
la mismay ausencia o diticultad para pcrcibir el orgasmo. 

T;lmbih pucden prcsentarse por carcncias hormonales, este- 
rilidad, trasrornos d c  la libido y dificultad para obtener la ercc- 
cihn o lubricaci5n. 

En las disfuncioncs predominantemcnte psic6genas, cl tcmor 
al desempeiio, es una de  las causas fundamentalcs cn  la apari- 
c i h  d e  la disfuncidn scxual. Sin embargo, cn  relaci6n con la 
scxualidad en general y d e  10s discapacitados en particular, exis- 
ten unaseriede tabdes y prejuicios que  haccn acstos individuos 
miis vulnerahlcs para presentar trastornos psicosexuales, algunos 
dc 10s cuales son, en resumen, 10s siguicntes: 
I. I n s  minusvilidos son asexuales. 
2. h s  minusv6lidos dcberian haccr sdvida sexual con personas 

como ellos. 
3. El orgasmo es escncial para cl goce sexual. 
4. Ida erecciisn es fundamental para la satisfacci6n sexual, o que 

el coito con pcnetracidn cs el 4 n i c o ~ ~  y verdadero. 
5. Si un discapacitado prcsenta una disfuncidn scxual, casi siem- 

pre se  dcbe a su condicibn d e  minusvalia. 
5. Si una persona sin discapacidad mantiene relacioncs con un 

minusviilido, es porque no puede atraera personas -normalesno 
porque t i m e  un inter& nmaterinln en esa relncidn. 

7. Los minusvjlidos son, por lo general, personas con ma1 caricter. 
5. Los discapacitados son dignos dk listima. 
9.  No se deberia dar educaciisn sexual a 10s discapacitados por- 

qu'e cllo le tracria mas dificultades. 
Ademis, existen individualmenre una serie d e  causas que 

pucden originar disfunciones sexuales predominantcmente psi- 
chgenas (muchas de  ellas consecuenciade los prejuicios que enu- 
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desnuOn d o  lesionado 4 7.4 1 A 
mcrnnms anterinrmcntc) y enrre las cunlcs podcrnos cirar: 
1. 1)eficientr autocstima y au~ovsloracibn 
2. 1rn;tgcn corporal alter ad:^ 
3. Scniimicnros deficicnrcs o amhivalentes de  I:I propia mascu- 

linidad o femincidad. 
4. Deficicntc capacidad para relacionarsc crm ntras personas. 
5. F d t n  dc  habilidnd para entabl~tr rclaciones con el otro sexqya 

scs cn el orden soci:tlr~ arnnroso. 
6. llxperiencias sexualcs traumiticns u dcficicnics. 
7. I-Iaber sido ol~jcto d e  exploraci6n scxual. 
8. Mane,io imdecuado de  conductas o intereses sexuales. 
9. FaIra d e  afecto, estirnulacibn o ambas 
lO.C:ap:~cidacl limitada para desarrollar conccpios y vivencins 

scxualcs (especialmentc cn discrpaciradus scnrorillcs y rncnmlcs). 
Afurtunadamente, cada vez es mayor el n h c r o  d e  pcrsonas 

(discapacitadas o no) quc  luchas cuntrn esos mitos y problcmas 
y ban aunado csfuerzos para lograr que se d.5 la atencihn adecua- 
da :I las neccsidades sexuales d e  los minusvilidos y asi obrener 
que Ins misrnos llevcn una vida sexual plcna y librc dc  prejuicios. 

En nuestro medio, cl prohlema sexual del discapacitado no 
era abordado por la mayoria d c  10s profesinnales que trataban a 
esros pacicntcs, lo cual pudimos constatar en un estudio que 
presentamus en la I Jornada Provincial d e  Mcdicina I'isica y 
Hehahilitacibn d e  Ciudad d e  I,a Hahana en  el aiio 1983; sin 
embargo, en la actualidad el rcma sexual es tratado par muchos 
profcsionslcs aunque la cifra a h ,  pensarnos, cc~ntintla sicndo 
pequefia en comparaci6n con Ins quc rratan estos prnhlemas en- 
rrc el rcsrn de  la poblaci6n. 

I'or filtimo, queremos mostraralgunos resulrados d e  un cstu- 
dio que realizamos con 54 lesionados medulares rnasculinos, en  
el cud se cxplorarun divcrsos aspectos relacinnados con su sexua- 
lidad. 
-Total d e  pacientes: 54 
- P:lcicntes que habian rccibido orientaci6n sexual: 2 (3,7%) 
- 1';tcicn~cs quc creian necesim orientacih y rerapia sexual: 

48 (88,9%) 

- " 

Mavor 8 15.7 
N,, ,sf, d ~ q m o n  . l p c ~ ~ t ~ ~ ~  pit qt&m 1" l&h mlw h,s 11 :y 1.3 flio.r. 

- Funcibn scxu:il prescnrc. (Tahla: 1 y 2) 
-Deseo d e  formar ~ a r e j a s  segiln la funci6n scxunl present1 

(tabla: 3) 
Como sc puede aprcciar, solamenre dos pacientes habian rec 

ido orientacibn sexual, a pesar d e  clue 48 d e  ellos crcian que I 
ecesi taban. 

El inter& de  formar parcjn cstuvo inrirnamcntc relacionad 
on la iuncibn scxual, presentede forma tal que, mientras mayr 
. ~ e  la afcctacibn orgdnica, cl deseo disminuy6, locual correspor 
i6 engran medida con el conccptocstrccho quc tenian sobre I 
2xualidad. Esto nos demuestra la importancia del tratamicnr 
I;I orienvacibn sexual en cstos pacicntcs para que puedan exprt 
Ir su sexualidad completarnente. 

:onclusiones 
.pesar de  que cxisten causas orginia~s  evidentes qucaltcran I 
~nc i6n  sexual de  los discapacitados, hay una scric d e  factore 
sicosuciales que influyen negativamcnre en  la scxualidad d 
sras personas, por lo que es necesario consolidar [as actividade 
~alizadas hastael morncnto paradar un salto, no s61o cuanrir; 
ivo, sino cualitativoen Is a t c n c i h d c  lascxualidad del discap; 
itado, corno respuesta ineludible a un problema d e  tanta i n  
ortancia como cl abordado. 
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