(5N)

desempena una funcion de

| sistema nervioso

primer orden en ¢l control
de la conducta de los individuos y en ¢l
desempenio sexual; ¢l cerebro es ¢l que, en
tilcima instancia, integra los impulsos sen-
soriales  (tacto, vision, audicion, olfaco,
gusto) y transforma los impulsos eléetricos
que le transmiten las fibras nerviosas en
pereepetones de placer, dolor o emociones
genuinas del ser humano. De forma pareja,
los tmpulsos que el cercbro envia a otros
drganos, entre ellos los genitales, transfor-
man el deseo sexual en respuesta sexual,
por lo que resulta evidente por qué muchas
enfermedades o lesiones del SN acarrean
alteraciones sexuales.

La secuela que un traumatismo o enfer-

medad provoca a una persona de manera

HON

belo, nicleos grises de la base) y la porcion
de la médula espinal que se encuentra por
debajo del segmento lesionado, con dife-
rentes cuadros elinicos en dependencia del
nivel de lesion:

Sioes cervieal, presentardin afectacion
total o parcial de la fuerza muscular y de la
sensibilidad en las cuatro extremidades, lo
cual definimos como cuadriplejia o cuadri-
paresia.

St la lesion afecta a los segmentos dor-
sales, lumbares o la cola de caballo, ¢l
defecro neurologico se localizard en las
extremidades inferiores y se define como
paraplejia o paraparesia, cn dependencia
de st hay pérdida de Ta fuerza muscular o
disminucion de csta respectivamente,
Ambos cuadros sc asocian a4 trastornos

estinterianos, vesicales y recrales, disfun-

y brindar a la pareja una relacion como la
que hasta ese momento ofrecia, que aso-
clada a otras complicaciones como las dlee-
ras por presion, la espasticidad, las infee-
ciones urinarias, hacen que la enfermedad
se desencadence no s6lo a nivel corporal,
sino que abarca la personalidad toda, movi-
lizando sentimientos desagradables como
angustia, agresion, miedo, celos, envidia y
rencor, que no encuentran canales de
CXPresion.

Iis necesario un profundo ajuste psicold-
SICO Y Und Mayor comprension, apoyo y
conocimiento de la problemirica de estos
pacientes, por parte del medio familiar v
social asi como por ¢l personal de la salud
encargado de su atencidn, que debe ofre-

cer las orientaciones y recomendacioncs

necesarias para enfrentar adecuadamente

Aspectos bioéticos

&
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permanente, trac como consceuencia una
discapacidad, ocasionando una crisis viral
que abarca al sujcto y al medio donde se
desenvuelve; asi tenemos que la caracteri-
zacion de las personas que presentan lesio-
nes de la médula espinal, sirve de modelo
para comprender otras patologias que
dejan secuclas invalidantes, ya que presen-
tan alteraciones de tipo organico, psicoldgi-
co y sobre la esfera sexual. La lesion medu-
far ¢s la scparacion de una parce de la
médula espinal del resto del sistema ner-
vioso central, perdiéndose en forma total o
parcial la conexidon de las vias nerviosas

entre log centros superiores (cerebro, cere-
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cion sexual y alteraciones  disautondmi-
cas. (1)

lL.os cambios mds importantes en rela-
cion a la parte del cucrpo sano perdido, al
rol perdido en la dindmica familiar y la pér-
dida de la intimidad traen como conse-
cuencia una disminueion de la autoestima,
incrementando las disfunciones presentes,
como son la dependencia desde el punco
de vista motor (en relacion con la marcha,
las transferencias para las necesidades coti-
dianas: alimentacion, asco y vestimenta
entre otras), la incontinencia esfinteriana
vesical y defecatoria, asi como la disfuncion

sexual, con imposibilidad de poder recibir

sus dudas en relacion a su nueva condicidn,
y sean capaces de desarrollar sus potencia-
lidades como seres humanos, pues aunque
parte de su cuerpo estd afectada, la incapa-
cidad no impide amar y ser amado, disfru-
tar y hacer disfrutar a plenicud la relacién
sexual, como tampoco implica la imposibi-
lidad de vivir y recibir de la vida lo mejor.
(2)

Las alteraciones sexuales que presentan
las personas discapacitadas son motivadas
directamente por la causa que origing la
discapacidad o indirectamente cuando la
constelacidn de cambios fisicos, sensoriales

o mentales que producen en el individuo



sos de la capula vaginal, celulitis pélvica, fistulas vésico-vaginales
o recto-vaginales. Se puede imaginar lo temible que resulta la
hemorragia vaginal provocada por ¢l coito; es por ello necesario la
participacion masculina en los cuidados pre y post-operatorios de
este tipo de cirugfa, pues mediante un adecuado nivel de infor-
macion se pueden mejorar los rendimientos sexuales después de la
operacion, que muchas veces estdn ensombrecidos por el desco-
nocimiento, mitos y falacias que sobre este proceder tienen las
parcjas.
La reaccion del compafiero sexual de la mujer sometida a histe-
rectomia es un factor determinante de gran importancia para la
siguiente adecuacion sexual de la pareja, pues los hombres que
identifican la pérdida del Gtero con la pérdida de la feminidad o
disminucion de la libido, suelen comenzar a evitar la interacci6n
con la pareja. Algunos que no conocen la anatomia y fisiologia
femenina y de los resultados funcionales de la operacion, pueden
mostrarse ansiosos o culpables respecto a la actividad sexual pos-
terior al acto quirdrgico,
Si los profesionales de la salud se toman el tiempo suficiente para
aclarar dudas y temores que rodean a tal intervencion y proporcio-
nan informacién sobre los hechos, tanto la mujer como su pareja
sufririn menos las dificultades que aparczean después de la inter-
vencién, Tales consejos médicos deben constituir una parte coti-
diana de los cuidados pre v post-operatorios de la intervencion y
su seguimiento. (1)
Objetivos:
General: Resenar el funcionamiento sexual femenino después de
la histerectomia vaginal o abdominal.
Especificos: - Describir algunas caracteristicas psico-biologicas de
la poblacion en estudio.
o |dentificar caracteristicas v posibles modificaciones de la fun-
cidn sexual, después de la operacidn,
e Describir la repercusion afectiva de la intervencion en las
mujeres en estudio.
Material y método:
Se realizé un estudio descriptivo prospectivo sobre ¢l funciona-
miento sexual femenino después de haber sido operadas de histe-
rectomia a un grupo de 85 mujeres lag cuales constituyeron nues-
tro universo v muestra de estudio. Su inclusion tuve como condi-
cion imprescindible haber sido operadas de histercctomia sin
importar la causa de la misma, ni el tiempo que hacia que se rea-
liz6 la intervencion.
A cestas pacientes se les aplicd un cuestionario explicdndoles
ue sus respuestas servirian para un estudio.
El dato primario se procesd manualmente por ¢l método de los
palotes y con auxilio de caleuladora de mesa Sharp Compeet 365
p. La informacion se presenta en tablas simples resumidas

mediante porcentajes.
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Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos:

*  Se describid algunas caracteristicas de las mujeres en estudio,
tales como edad actual, edad en que fueron operadas, asi como
causas que motivaron la intervencion, su recuperacion, tipo de
operacion y repercusion de la cirugia en el estado psiquico,

*  Scidentificaron posibles cambios en la funcidn sexual femeni-
na, tales como medificaciones de la libido, reinicio de relacio-
nes sexuales, caracteristicas de las mismas, cambios en la lubri-
cacion vaginal y otras.

*  Se conocid los estados emocionales de las mujeres después de
la intervencién quirtirgica y como se comportd la comunicacién
afectiva de la pareja pasado el acto quirdrgico.

Analisis y discusion de los resultados.

*  Se puede apreciar que la mayoria de las mujeres en ¢l momen-
to del estudio tenian entre los 41-50 anos (el 64.7%) siguién-
dole en orden las de 31-40 afios (el 23.5%) v por Glcimo, entre
51-60 aios para un 11.7%,

o LI 51.1 % (43 casos) tenfan entre 41-45 anos cuando les fue
realizada la histerectomia, edad promedio encontrada por otros
autores donde el predominio fue a los 45 anos (3), le siguen,
en orden de frecuencia, 46-50 afos (18 casos) para un 21.1%y
de 36-40 anos, el 20% (17 mujeres). Los demds grupos ctdreos
se comportaron de forma similar, Se desprende de estos hallaz-
gos que tal proceder quirtirgico se les realiza a las mujeres en
plena edad reproductiva lo cual puede traer aparejado cambios
importantes en su esfera conductual-sexual,

*  Las causas que motivaron ¢l proceder quirirgico en orden de
frecuencia son los Miomas en primer lugar con un 52.9% (45
casos) lo que concuerda con la literatura revisada (5) pues los
fibromas uterinos son altamente frecuente en la poblacién
femenina y en nimero importante es necesario tratamiento
quiridrgico. Le siguen el Prolapso Genital con 17.6% (15 casos)
entidad que viene dada en la mayoria de los casos al aumentar
la edad, asociada a la multiparidad v traumas obstétricos; asi -
mismo, resultd la Metropatia Disfuncional ¢l 12.9% (11 casos)
la cual neeesitd esta intervencion para poder poner fina a un
sangramicnto rehelde a todo tipo de tratamiento médico; la
Sepsis Genital con 11.7% (11 casos) vy, por Gltimo, 4.7% (4
casos) a las que sc le realizod histerectomia por Neo ginecoldgi-
ca; estas pacientes tuvieron Carcinoma In Situ (Cuello del
Utero).

*  Lnnuestro estudio el 76.4% (65 casos) tuvicron una recuperd
cion después de la intervencion rdpida y benignag el 11.7% (10
casos) lenta v tortuosa. Cuando analizamos csto en profundi
dad se pudo apreciar que todos los casos tuvicron un compo-
nente psicologico por el impacto que la operacion resultd para
cllas. En L misma frecuencia 11.7% (10 casos) presentaron

sceuclas después de la histerectomia tales como Fistulas vesi-



prepara al individuo para una vida sexual
mds plena, evitar afecciones v estados
médicos relacionados con la conducta
sexual como las enfermedades de transmi-
sion sexual, ¢l embarazo en la adolescencia,
¢l manejo de los trastornos relacionados
con la conducta sexual (disluncioncs
sexuales), la infertilidad, y otros.

Sin embargo existen varios mitos y este-
reotipos en torno a la sexualidad de las per-
sonas minusvilidas, que son capaces de
mermar drdstica e innecesariamente la
expresion sexual de los discapacitados por
lesion de la médula espinal y por otras
alecciones neuroldgicas (4), que son csen-
cialmente los siguicntes:

1. Los minusvilidos son asexuales.

2. Los minusvilidos dependen de los
demds y son como ninos, por lo que
necesitan que se les proteja,

3. La incapacidad fisica genera incapaci-
dad fisica.

4. Los minusvilidos deberian hacer su
vida v casarse con personas como ellos.

5. Los padres de los nifios disminuidos
fisicamente no desean darles educacion
sexual.

6. La relacion sexual que culmina con cl
orgasmo es esencial para el goce sexual,

7. Si un disminuide fisico padece un tras-
torno sexual, casi sicmpre se debe a su
condicion de minusvilido.

8. Siuna persona no minusvélida mantie-
ne relaciones sexuales con un disminui-
do fisico, hombre o mujer, €s porque no
puede atraer a individuos normales.
Fstas fibulas y lugares comuncs de-

muestran lo incomoda que se siente nues-

tra socicdad ante la idea de considerar a los
minusvilidos como seres con impulsos
sexuales. Sin expresarlo abiertamente,
muchas personas piensan que los discapa-
citados fisicos deberian preocuparse de

cuestiones mds importantes en su vida y

desentenderse de una parte que a todas

luces solo abarca a quienes gozan de buena
salud; en fin, a las personas "normales”. Por

forcuna, muchos discapacitados no se han
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dejado acobardar por cstos esquemas men-

tales y han aunado esfuerzos con numero-

sos profesionales dentro del campo de la
salud, para lograr que sc dispense mis
atencidn a las necesidades sexuales y a los
sentimicntos de las personas aquejadas con
una u otra forma de incapacidad fisica.

in la prictica, este movimiento ha cul-
minado en la redaccidn de una "carta de
derechos scxuales" a favor de los minusvi-
lidos, que contienc las siguientes reivindi-
caciones:

1. Derecho a la expresion sexual.

2. Derechos a la intimidad.

3. Derecho a ser informado.

4. Derecho a poder acceder a los servicios
necesarios, como son ¢l asesoramiento
sobre anticonceptivos, atencion médi-
ca, asesoramiento genético y sexuali-
dad.

5. Derecho a escoger el estado civil que
mds le convenga.

6. Derecho a tener 0 no una prole.

7. Derecho a tomar las decisiones que
afecten a la vida de cada uno.

8. Derecho a intentar ¢l desarrollo de
todo el potencial del individuo.

Una sexualidad normal da un impulso

vital, esencial para ¢l desarrollo v ajuste de

-la personalidad y constituye un importante

medio de comunicacion interpersonal; la
sexualidad nace y muere con la persona,
estd determinada por ¢l proceso de sociali-
zacion de una culcura, la cual pucde esti-
mularla o reprimirla, con las consceuencias
que ello acarrea. (1)

Los discapacitados por lesion medular
estdn cada vez mds interesados por la
sexualidad y pueden albergar sentimientos
sexuales v compartirlos con otros indivi-
duos, son muchas veces los prejuicios de
los seres sin minusvalias fisicas los que han
impuesto la imagen asexual que se les atri-
buye, quec equivale a escamotearles la
esencia misma de su humanidad. (4)

Aunque en algunos paises no ha llegado
la época en que los discapacitados puedan

hacer valer todos sus derechos con total

libertad, ha habido grandes progresos en
las Gltimas décadas, y a medida que cam-
bien las actitudes hacia los minusvdlidos y
se acepte la sexualidad como un aspecto
positivo que enriquece la vida de todos los
ciudadanos, asistiremos un dia a la desapa-
ricion de todos los mitos comunces y se
abrird paso un eriterio mds tolerante y mds

franco del que existe en la actualidad.

Conclusiones

I Los pacientes con lesiones de la médu-
la espinal tienen la misma necesidad de
expresion sexual que las personas
sanas, y ¢l buen ¢jereicio de la sexuali-
dad, contribuye a incrementar su auto-
estima y su calidad de vida,

2. La comunidad cientilica debe brindar
toda T informacién y apoyoe necesarios,
basados en nuestros principios de la
¢tica médica y apovados en nuestros
sistema de Salud, acerca del mancjo
por parte de los pacientes y su parcja
asi como demis familiares respecto a la

disfuncion sexual en discapacitados U
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