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urante el proceso de rehabilitacién y en la posterior in-

corporacién plena del discapacitado a la sociedad, es

olvidado frecuentemente —de forma involuntaria o
no— el problema sexual del mismo, a pesar de que la sexualidad
se ve afectada en la mayoria de estos pacientes. En este trabajo
abordaremos algunos problemas relacionados con la sexualidad
del discapacitado, que hemos constatado durante nuestro tra-
bajo con ellos.

Las alteraciones sexuales que presentan estas personas pue-
den sey originadas directamente por la causa que ocasiond la
discapacidad, o indirectamente cuando la constelacién de cam-
bios (fisicos, sensoriales o mentales) que se producen en el indi-
viduo, no deja que el mismo exprese sus sentimientos y descos
sexuales de una forma adecuada.

De acuerdo a lo anterior, las disfunciones sexuales en los dis-
capacitados (como en el resto de la poblacion) se pueden clasifi-
car de dos tipos:

1. Disfuncion sexual predominantemente orgdnica: Existe una lesion
en los centros u drganos que intervienen en la respuesta sexual
con la consecuencia alteracién de la funcidn sexual.

2. Disfuncion sexuaf predominantemente psicégena: No puede demos-
trarse una lesion en los'centros u 6rganos que intervienen en la
respuesta sexual que explique el origen de la disfuncién.

“n ambos casos se denominan «predominantemente» porque
no se puede excluir totalmente que una u otra causa (orgdnica o
psicégena) esté influyendo en el cuadro clinico que presenta el
paciente.

Afecciones mis frecuentes que producen discapacidad, acom-
panadas de disfuncién sexual predominantemente orgdnica:

1. Lesiones medulares ocasionadas por traumatismos, infeccio-
nes, tumores y enfermedades degenerativas.

2. Lesiones de nervios peritéricos producidas por alcoholismo,
traumatismos, Diabetes Mellitus, ete.

3. Lesiones cerebrales por accidentes vasculares encefilicos, trau-
matismos o enfermedades degenerativas.

4. Alteraciones hormonales como en el hipopituitarismo, altera-
clones cromosémicas, ¢Le.

Afecciones mis {recuentes que producen discapacidad acom-
pafadas de disfuncién sexual predominantemente psicogena:
1. Afecciones del sistema miisculo esquelético (amputaciones,

distrofias musculares, deformidades 6seas, etc.)

2. Cardiopatias

3. Trastornos sensoriales (visuales o auditivos) y psiquidtricos.

4. Lesiones encefilicas cuando no afectan directamente los cen-
tros que intervienen en la respuesta sexual.

5. Retraso mental,

En las disfunciones predominantemente orginicas puede alte-
rarse cualquier fase de la respuesta sexual, de acuerdo al lugar don-
de radique el dano. En las lesiones cerebrales se observa, funda-
mentalmente, trastornos del deseo sexual (con la consiguiente al-
teracion de las demds fases), mientras que en las lesiones a nivel
medular, se presentan trastornos de la ereccion (en el hombre) o la
lubricacion (en la mujer), pérdida de la eyaculacién o alteracién de
la misma y ausencia o dificultad para percibir el orgasmo.

También pueden presentarse por carencias hormonales, este-
rilidad, trastornos de la libido y dificultad para obtener la erec-
cién o lubricacion.

in las disfunciones predominantemente psicogenas, el temor
al desempeiio, es una de las causas fundamentales en la apari-
cion de la disfuncién sexual. Sin embargo, en relacién con la
sexualidad en general y de los discapacitados en particular, exis-
ten una serie de tables y prejuicios que hacen a estos individuos
mids vulnerables para presentar trastornos psicosexuales, algunos
de los cuales son, en resumen, los siguientes:

1. Los minusvilidos son asexuales.

2. Los minusvilidos deberfan hacer su vida sexual con personas

como ellos.

. El orgasmo es esencial para el goce sexual.

4. Laereccion es fundamental para la satisfaccién sexual, o que
el coito con penetracion es el «anicor y verdadero.

5. Siundiscapacitado presenta una disfuncién sexual, casi siem-
pre se debe a su condicién de minusvalia.

0. Si una persona sin discapacidad mantiene relaciones con un
minusvilido, es porque no puede atraer a personas «normales»o
porque tiene un interés «material» en esa relacién.

7. Los minusvilidos son, por lo general, personas con mal cardcter.

8. Los discapacitados son dignos de ldstima.

9. No se deberia dar educacion sexual a los discapacitados por-
que ello le tracrfa més dificultades.

Ademds, existen individualmente una serie de causas que
pueden originar disfunciones sexuales predominantemente psi-
chgenas (muchas de ellas consecuencia de los prejuicios que enu-
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Tabla 2

DESEO SEXUAL COMPARADO
(:ON BI PRESENTADO
ANTES DE 1A LESION -

NUMERO
DE PACIENTES

meramos anteriormente) y entre las cuales podemos cicar:

1. Deficiente autoestimay autovaloracion

2. Imagen corporal alterada

3. Sentimientos deficientes o ambivalentes de la propia mascu-
linidad o femineidad.

4, Deficiente capacidad para relacionarse con otras personas.

Falta de habilidad para entablar relaciones con el otro sexo, ya

sea en el orden social 0 amoroso.

Experiencias sexuales traumdticas o deficientes.

Haber sido objeto de explotacion sexual.

Manejo inadecuado de conductas o intereses sexuales.

. Falta de afecto, estimulacion o ambas

().Capacidad limitada para desarrollar conceptos y vivencias

o
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sexuales (especialmente en discapacitados sensoriales y mentales).

Afortunadamente, cada vez es mayor el niimero de personas
(discapacitadas 0 no) que luchas contra esos mitos y problemas
y han aunado esfuerzos para lograr que se dé la atencion adecua-
da a las necesidades sexuales de los minusvilidos y asf obtener
que los mismos lleven una vida sexual plena y libre de prejuicios.

En nuestro medio, ¢l problema sexual del discapacitado no
era abordado por la mayoria de los profesionales que trataban a
estos pacientes, lo cual pudimos constatar en un estudio que
presentamos en la [ Jornada Provincial de Medicina lisica y
Rehabilitacién de Ciudad de La Habana en el afio 1983; sin
embargo, en la actualidad el tema sexual es tratado por muchos
profesionales aunque la cifra atn, pensamos, continta siendo
pequedia en comparacion con los que tratan estos problemas en-
tre el resto de la poblacion.

Por tltimo, queremos mostrar algunos resultados de un estu-
dio que realizamos con 54 lesionados medulares masculinos, en
¢l cual se exploraron diversos aspectos relacionados con su sexua-
lidad.

— Total de pacientes: 54
— Pacientes que habian recibido orientacién sexual: 2 (3,7%)
— Pacientes que crefan necesitar orientacion y terapia sexual:

48 (88,9%)

Tabla 3

NUMERO *
DE PACIENTES  DESEO %  NODESEO

=

FUNCION SEXUAL
Jonservacion
de la ereceién it i
yla eyaculacién e T

Conservacion
de la ereccién
solamente
Pérdida

de la ereccién
y la eyaculacién

54.6

100

* Solamente los pacientes solteros.

Ereccién 46 ha2 Igual a4
Byaculacién 13 24.1 | Menor G | 9 o 1T6
Orgasmo 7i 12.9 ‘ Mayor il e 8 15.7
Descendencia ' * Nose incluyeron 3 pacientes que sufrieron fa lestin entre los 11y 13 aitos.
después de lesionado 4 74

— Funcion sexual presente. ("Tabla: 1y 2)
— Deseo de formar parejas segiin la funcién sexual presente.

(tabla: 3)

Como se puede apreciar, solamente dos pacientes habian reci-
bido orientacion sexual, a pesar de que 48 de ellos creian que la
necesitaban.

El interés de formar pareja estuvo intimamente relacionado
con la funcién sexual, presente de forma tal que, mientras mayor
fue la afectacidn orginica, el deseo disminuyd, lo cual correspon-
di6 en gran medida con el concepto estrecho que tenfan sobre la
sexualidad. Esto nos demuestra la importancia del tratamiento
y la orientacidn sexual en estos pacientes para que puedan expre-
sar su sexualidad completamente.

Conclusiones

A pesar de que existen causas orgdnicas evidentes que alteran la
funcién sexual de los discapacitados, hay una serie de factores
psicosociales que influyen negativamente en la sexualidad de
cstas personas, por lo que es necesario consolidar las actividades
realizadas hasta el momento para dar un salto, no sélo cuantita-
tivo, sino cualitativo en la atencién de la sexualidad del discapa-
citado, como respuesta ineludible a un problema de tanta im-
portancia como el abordado.
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