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RESUMEN  

Objetivo: Proponer un programa de educación sexual para pacientes con afecciones 
neurológicas ingresados en el Centro Nacional de Rehabilitación Hospital "Julio Díaz".  
Método: Se realizó un estudio descriptivo y longitudinal en pacientes con afecciones 
neurológicas ingresados en el Centro Nacional de Rehabilitación Hospital "Julio Díaz" de 
enero a mayo del 2017. La muestra fue de 37 pacientes que cumplieron los requisitos 
planteados. Para los porcentajes de interés se calculó su intervalo de confianza con el 
95 % de confiabilidad. Se realizaron contrastes de hipótesis no paramétrico, unilateral 
con el estadígrafo de muestras relacionadas Z de Wilcoxon para determinar si existe o 
no diferencia estadísticamente significativa al nivel 0,05 (5 %).  
Resultados: La inmensa mayoría de los pacientes no habían recibido tratamiento para 
sus dificultades sexuales (89,2 %) y, sin embargo, el 54 % plantearon que necesitaban 
ser atendidos. La autovaloración como ser sexuado de los participantes, según una 
adaptación de la escala de Dembo Rubinstein, mejoró significativamente (p < 0,05), 
pasando de una percepción regular (5,8) a una buena (9,1).  
Conclusiones: Los talleres de educación sexual resultaron eficaces para atender la 
sexualidad de los pacientes y cambiar actitudes negativas al respecto.  
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ABSTRACT  

Objective: Propose a sex education program for patients with neurological conditions 
admitted to Julio Díaz National Rehabilitation Center.  
Method: A longitudinal descriptive study was conducted of patients with neurological 
conditions admitted to Julio Díaz National Rehabilitation Center from January to May 
2017. The sample was composed of 37 patients meeting the established requirements. 
Percentages of interest were estimated with a 95 % confidence interval. Nonparametric 
unilateral hypothesis contrasts were performed using Wilcoxon's Z related sample 
statigraph to determine the presence or absence of a statistically significant difference 
at the 0.05 (5 %) level.  
Results: The vast majority of patients (89.2 %) had not received any treatment for 
their sexual difficulties, and 54% stated they needed to be treated. According to an 
adaptation of the Dembo Rubinstein scale, self-assessment by participants as sexed 
beings improved significantly (p < 0.05) and perception rates rising from fair (5.8) to 
good (9.1).  
Conclusions: The sex education workshops conducted were effective to address 
patients' sexuality and modify their negative attitudes in this regard.  

Keywords: Sexuality; disability; sex education.  

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

En el 14º Congreso Mundial de Sexología, celebrado en Hong Kong, se aprobaron los 
derechos sexuales de las personas con discapacidad como derechos universales 
basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos. 
(Asociación Mundial de Sexología, 1999). Se postula que la persona con discapacidad es 
un sujeto de derechos, con derecho a vivir, expresar y disfrutar de su sexualidad de la 
manera y forma que desee.(1,2)  

En los manuales clásicos sobre sexología y conducta sexual humana no se hace alusión 
o se menciona muy raras veces "la sexualidad de las personas con discapacidad" ¿Está 
ausente o simplemente no existe? Sin embargo, ellos también son "seres humanos".(3)  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad resulta 
esencial a lo largo de la vida del ser humano. Abarca el sexo, las identidades, los roles 
de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual.(4)  

Todos los seres humanos son sexuados y la sexualidad es personalizada.(5)  

La discapacidad desafía al concepto de calidad de vida, ya que altera directa o 
indirectamente aspectos considerados por diversos investigadores como parte de este 
concepto: salud y seguridad personal, independencia, imagen corporal y autoestima, 
capacidad de generar ingresos económicos, habilidad de desarrollar y mantener una 
relación íntima con una pareja y la capacidad de concebir y criar a un hijo. Los dos 
últimos puntos se relacionan directamente con la alteración de la función sexual, la cual 
es uno de los aspectos que más preocupa a los pacientes con afecciones neurológicas, a 
quienes en muchas ocasiones no se les otorga la relevancia que merece.(6,7,8,9)  
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Cuando se hace referencia a una sexualidad sana, se está destacando que existe un 
adecuado equilibrio entre todos los elementos psicológicos, biológicos y sociales que la 
conforman. Se hace hincapié en un equilibrio y no en la ausencia de enfermedades o 
alteraciones, ya que muchas personas con discapacidad no podrán lograr el 
restablecimiento de la función biológica (sexual, mental o corporal en general). Sin 
embargo, sí podrán disfrutar de una sexualidad totalmente sana. Las acciones para su 
atención son múltiples y particularizadas, y deben abarcar el ámbito biológico, 
psicológico y social, por lo que la atención sexual, por su complejidad, deberá ser 
multidisciplinaria e interdisciplinaria.(5,10,11)  

La salud sexual es un derecho de todos los seres humanos, independientemente del 
sexo, raza, religión, orientación sexual, clase social o limitaciones físicas, sensoriales o 
mentales. Nadie es "tan marcadamente discapacitado" para que no pueda expresar y 
disfrutar su sexualidad, como hombre o mujer, en todas las facetas de la vida.(5,12,13,14)  

Cuando se habla de personas con discapacidad, se puede poner el énfasis en la persona 
o en la discapacidad. En general, la mayoría de las personas, incluyendo a los 
profesionales, se enfocan más en la discapacidad, en las carencias que en la persona 
como tal, por lo que se centra la atención en las limitaciones, en las dificultades, más 
que en las potencialidades y las posibilidades.  

Por eso, es común que algunos piensen que debido a esas dificultades "nunca van a 
tener pareja", "no van a poder ser madres o padres" o "no son atractivos", entre otras 
consideraciones.(15)  

Los temores y los miedos infundados hacen que la sexualidad de las personas con 
discapacidad, por lo general, sea negada, repudiada, rechazada o reprimida por los 
individuos que les rodean.(15)  

Para realizar una atención sexual efectiva, además de atender individualmente al 
paciente y su pareja, es imprescindible implementar actividades educativas que se 
encaminen a mejorar la información y cambiar las actitudes y criterios negativos que 
existen con relación a la discapacidad y la sexualidad. Para este fin son inapreciables las 
terapias colectivas en forma de talleres, el grupo, con la diversidad de realidades, 
dilemas y estilos de vida, permite a los individuos confrontar sus experiencias, aciertos 
o fallos y adquirir nuevas herramientas para conformar sus vidas.(2,5)  

Las personas con discapacidad constituyen un grupo poblacional significativo en 
cualquier sociedad.(16,17) Según, el Informe Mundial sobre Discapacidad de la OMS del 
2011, más de mil millones de personas en el mundo están en situación de discapacidad 
de ellos aproximadamente 200 millones de individuos presentan situaciones severas de 
funcionamiento.(18,19,20)  

La discapacidad forma parte de la condición humana, pues casi todas las personas 
sufrirán algún tipo de discapacidad transitoria o permanente en algún momento de su 
vida.(18,21)  

En un estudio realizado en Cuba entre 2001 y 2003, se encontró una tasa de 3,26 
sujetos con discapacidad por cada 100 habitantes, cifra mucho menor que las 
reportadas internacionalmente.(17) Esa investigación arrojó que la Ciudad de La Habana 
tenía en ese entonces el mayor número de personas con discapacidad (46 433) en 
comparación con las demás provincias.(22)  
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Debido a que los problemas o alteraciones antes mencionadas afectan la sexualidad de 
la mayoría de las personas con afecciones neurológicas, es necesario que durante el 
proceso de rehabilitación se brinde una atención apropiada de esta esfera tan 
importante de la vida, incluso durante la incorporación de estos sujetos a su medio.  

En Cuba existen innumerables servicios de rehabilitación para el tratamiento de las 
personas con discapacidad, sin embargo, en los mismos no están establecidos 
procedimientos para la atención de sus dificultades sexuales y solo, en muy contadas 
situaciones, es abordada aisladamente por algunos especialistas, a pesar de que la 
sexualidad, como se ha expresado, se altera en la mayoría de estas personas.(4,12,23)  

En el Centro Nacional de Rehabilitación Hospital "Julio Díaz", los médicos de asistencia 
no abordan con sistematicidad la atención sexual de los pacientes con afectaciones 
neurológicas. Por tal motivo, tampoco se dan orientaciones al respecto. Tales 
circunstancias constituyen una debilidad del programa de rehabilitación. Por otro lado, 
tampoco están establecidos programas para la atención sexual de los usuarios del 
hospital.  

A partir de estas evidencias se decidió realizar esta investigación con el objetivo de 
proponer un programa de educación a la sexualidad para pacientes con afecciones 
neurológicas.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo y longitudinal en pacientes con afecciones neurológicas 
que ingresaron en el servicio de Lesión cerebral y Lesión Medular del Centro Nacional de 
Rehabilitación Hospital "Julio Díaz", desde enero hasta mayo de 2017. La muestra 
estuvo constituida por 37 pacientes de ambos sexos, cuyas edades oscilaban entre 18 y 
60 años cumplidos, con afección neurológica que manifestaron su deseo de participar 
en el estudio. La muestra se obtuvo de un universo de 157 pacientes ingresados.  

Se excluyeron los pacientes con menos de 6 meses de evolución y con 
descompensación de su estado de salud para realizar el tratamiento, con antecedentes 
de trastornos sexuales que podían influir en la sexualidad o presentaban trastornos 
psicóticos o defectuales que les impidieron contestar los cuestionarios aplicados en la 
investigación.  

Se realizó interrogatorio y revisión de las historias clínicas para la recolección de datos 
generales. Se empleó una planilla de recolección de datos confeccionada al efecto que 
recogía los aspectos clínicos y epidemiológicos, además la aplicación de una 
modificación de la escala de autovaloración de Dembo Rubinstein,(24,25) y la composición 
de un párrafo con la consigna "Mi sexualidad y yo", diseñados en un esquema didáctico 
para facilitar la recolección de los datos. Las valoraciones mencionadas se aplicaron 
antes y después de los talleres.  

Con los 37 pacientes se realizaron los talleres una vez por semana, durante un mes y 
medio y con una duración de casi dos horas cada uno. Los temas abordados fueron 
seleccionados de los principales problemas obtenidos durante la entrevista y aquellos 
que los participantes consideraron de su interés.  
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Análisis estadístico  

El análisis de las variables se realizó mediante frecuencias y porcentajes. Se aplicó chi 
cuadrado o Test de Fisher para determinar si existe diferencia estadísticamente 
significativa al nivel 0,05 (5 %) en relación con la distribución de los pacientes.  

Se hicieron contrastes de hipótesis no paramétrico, con el estadígrafo de muestras 
relacionadas Z de Wilcoxon y prueba de hipótesis para las proporciones de dos 
poblaciones para evaluar la autovaloración de la sexualidad antes y después de los 
talleres según la puntuación media obtenida en la escala de Dembo Rubinstein.  

   

RESULTADOS  

De los pacientes que conformaron la muestra, 62,2 % eran hombres. La mayoría, en 
ambos sexos, se distribuyó en el grupo de edad comprendido entre 46 y 60 años  
(78,4 %). La causa más frecuente de la discapacidad en ambos sexos fue la lesión 
raquimedular (51,4 %), lo que resultó significativo en el caso de los hombres (40,5 %).  

Aunque es un criterio universal que los pacientes con discapacidad necesitan atención 
especializada para mejorar su sexualidad, solo 10,8 % la habían recibido. Este hecho 
influye negativamente en el proceso de rehabilitación e incorporación social de estas 
personas. Sin embargo, 40,5 % de los hombres y 13,5 % de las mujeres estudiados 
plantearon la necesidad de ser atendidos en esta esfera, resultado que también fue 
significativo (p < 0,05) (tabla 1).  

 

Los pacientes declararon que las dificultades que más afectaban su sexualidad fue la 
disminución de la frecuencia del coito (32,4 %) y la falta de erección en los hombres 
(56,5 %). Los problemas económicos (43,2 %) y la ausencia de esparcimiento (27 %) 
fueron los elementos sociales que más aquejaron a los pacientes. Los temas que 
consideraron de mayor interés fueron los relacionados con la respuesta sexual y la 
afección neurológica (35,1 %).  

Se investigó la ausencia de pareja después de la afección, hecho que resultó 
significativo entre las mujeres. Cinco de 7 se separaron de sus esposos (p = 0,003).  
En el momento de aplicar el estudio 12 eran solteras (32,4 %) (tabla 2).  

Al inicio del taller, 97,3 % tenían un concepto reducido de la sexualidad, mientras que 
al finalizar, 91,9 % se refirieron a la sexualidad de una manera más amplia (p < 0,05) 
(tabla 3).  
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Según la escala de autovaloración de la sexualidad, en su evaluación inicial los 
pacientes presentaron un promedio de 5,9 ± 3,1 puntos, que significa una 
autovaloración general regular y finalizaron con 9,1 ± 1,9 puntos, lo que corresponde a 
una autovaloración de bien. En este caso se aprecia una diferencia muy significativa (p 
= 0,001) (Fig.).  
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Los pacientes (n= 37) consideraron que lo aprendido en los talleres les posibilitará 
mejorar sus relaciones interpersonales y participación social.  

A partir de los resultados obtenidos, se propone el siguiente taller de educación sexual:  

   

Sesión 1:  

• Presentación de los participantes y técnicas participativas de "caldeamiento"  

• Proyección de la película "El circo de la mariposa" que aborda aspectos sobre la 
discapacidad y la sociedad.  

• Debate sobre discapacidad, el entorno y el papel de la sociedad en la aparición o no 
de la discapacidad.  

Sesión 2:  

• Proyección de la película "Las sesiones"  

• ¿Qué es la sexualidad?  

• Anatomía sexual. La respuesta sexual humana semejanzas y diferencias entre el 
hombre y la mujer.  

• Personalidad, comunicación y relaciones sexuales. Personalidad, comunicación y 
relaciones sexuales.  

Sesión 3:  

• Proyección de la película "Murder ball"  

• Cómo pueden afectar la discapacidad y las enfermedades mi sexualidad y mi vida 
social.  

• Mitos y prejuicios que rodean la sexualidad de la persona con discapacidad y su 
impacto en la incorporación social.  

Sesión 4:  

• Proyección de la película "Con mi pie izquierdo"  

• ¿Cómo soy y cómo me ven? Mis relaciones personales y en mi entorno.  

• Amor, afectividad y relaciones sexuales  

Sesión 5:  

• Proyección de la película "Kamasutra para discapacitados"  

• Técnicas sexuales. Cómo compensar las dificultades.  
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• Las relaciones de parejas.  

• Convivencia familiar de la persona con discapacidad  

Sesión 6:  

• Conclusiones. Sugerencias y críticas sobre las actividades.  

• Aplicación de la encuesta final.  

   

DISCUSIÓN  

La ausencia del abordaje de la sexualidad durante el proceso de rehabilitación en los 
pacientes con discapacidad en general y motora en particular, es una debilidad que 
existe en los programas de rehabilitación de estas personas en nuestro medio, hecho 
que se ha destacado en numerosas investigaciones realizadas en nuestro país desde 
hace varios años.(5,12,13,15,23)  

Los datos arrojados por esta investigación se asemejan a los obtenidos por Leyva 
Serrano y otros. Para ellos, 89,1 % de los pacientes nunca había recibido atención por 
sus dificultades sexuales y 78,3 % manifestaron la necesidad de atención.(26)  

En diversos estudios se destaca la mayor probabilidad de que un paciente con secuela 
de lesión neurológica pierda su pareja, lo cual puede estar relacionado con la ausencia, 
entre otras cosas, de una atención sexual apropiada y eficaz.(5,7) En la investigación 
realizada por Rodríguez Castiñeira en Cuba se halló que 46 de los pacientes estaban 
casados antes de la lesión y 24 de ellos se divorciaron después del trauma, lo que 
representa un 52 %.(27)  

Perrin y otros plantearon que el matrimonio se comporta como la ocupación, es decir se 
va perdiendo en la medida que evoluciona el tiempo de lesión y se observa la no 
recuperación, llegando a convertirse en una carga para la familia.(28)  

El resultado de la autovaloración de la sexualidad nos indica que los temas tratados en 
las diferentes sesiones de los talleres influyeron positivamente en la autopercepción que 
tuvieron los pacientes sobre su sexualidad, que al inicio era de regular y terminó siendo 
de bien.  

Como sucedió en el caso de la autovaloración de la sexualidad, los talleres también 
ampliaron el criterio que tenían los pacientes sobre la sexualidad. Este hecho facilita, 
entre otras cosas, el proceso de rehabilitación y la participación social de la persona con 
discapacidad, incluyendo la búsqueda de relaciones de pareja, al no centrar la 
sexualidad solo en los aspectos eróticos, en especial aquellos que tienen daños severos 
de la respuesta sexual, lo que les permite disfrutar de una sexualidad "diferente" y tan 
placentera como la "socialmente establecida".  

Estos resultados coinciden con Honrubia M,(29) Ambicho(30) que concluyen que los 
talleres de educación sexual son eficaces y facilitan un cambio a una actitud positiva 
sobre los temas que se aborden en los mismos.  
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Conclusiones  

Para que las personas con discapacidad mejoren su calidad de vida y tengan una 
sexualidad plena y gratificante es imprescindible que reciban una información y 
educación sexual apropiadas durante su proceso de rehabilitación. Para lograr este 
propósito, los talleres de educación sexual realizados, constituyeron una herramienta 
eficaz.  

  

Conflicto de intereses  

Los autores declaran que no firmaron ningún acuerdo por el que recibieran beneficios u 
honorarios y que ninguna entidad comercial pagó a fundaciones, instituciones 
educativas u otras organizaciones sin ánimo de lucro a las que están afiliados.  

  

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS  

1. Carenas García L, Rodríguez Alcedo AM, Díaz Aguado LA. La sexualidad de las 
personas con lesión medular: aspectos psicológicos y sociales. Una revisión actualizada 
[Internet]. 2008 [citado 28/07/2016];17(2):[aprox. 12 pantallas]. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=1132-0559&lng=es&nrm=iso  

2. Varas Cortés J. Derechos sexuales y reproductivos en personas con discapacidad 
física. Rev obstet Ginecol [Internet]. 2011 [citado 28/07/2016];6(3)[aprox. 13 
pantallas]. Disponible en: http://www.revistaobgin.cl/app/webroot/files/pdf/101.pdf  

3. Paul Morales NN. Vivencias de la sexualidad en hombres y mujeres entre 25 y 50 
años de edad que presenten lesión medular adquirida, Valdivia, XIV Región, segundo 
semestre de 2010 [Tesis de grado]: Universidad Austral de Chile [Internet]. 2010 
[citado 28/07/2016];[aprox. 100 pantallas]. Disponible en: 
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2010/fmp324v/doc/fmp324v.pdf  

4. García Eligio de la Puente M, Mora Maestre B. Sexualidad, discapacidad y algo más. 
Liber ed. Cuba 2014.  

5. Castillo Cuello J. Discapacidad y sexualidad. Un acercamiento al diagnóstico y su 
atención. 2da ed. La Habana: CENESEX; 2014.  

6. Vélez Laguado P. La sexualidad en la discapacidad funcional [Internet] 2006 [citado 
05/11/2016];3(1):[aprox. 12 pantallas]. Disponible en: 
http://respuestas.ufps.edu.co/ojs/index.php/cienciaycuidado/article/view/914/862  

7. Collado H. Situación Mundial de la Discapacidad. Universidad Nacional Autónoma de 
Honduras [Internet]. 2013 [citado 15/04/2016];[aprox. 13 pantallas]. Disponible en: 
http://www.bvs.hn/Honduras/Discapacidad/Docentes/Situacion%20Mundial%20de%20l
a%20Discapacidad.pdf  

 

 



Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación. 2018;10(2) 

 
 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

10

8. Henao Lema C, Pérez Parra J. Lesiones medulares y discapacidad: revisión 
bibliográfica [Internet]. 2010 [citado 15/06/2016];10(2):[aprox. 13 pantallas]. 
Disponible en: 
https://search.proquest.com/openview/0575c4f19b8d1a150a07343f946b1567/1?pq-
origsite=gscholar&cbl=366364  

9. Navarro Y. Percepción de la sexualidad en una muestra de personas con discapacidad 
intelectual: aportaciones para la elaboración de programas de educación sexual de 
calidad. Revista semestral del Collegi Oficial de Psicòlegs de la Comunitat Valenciana 
[Internet]. 2012 [citado 15/07/2016];103:15-29. Disponible en: 
http://www.informaciopsicologica.info/OJSmottif/index.php/leonardo/article/view/53  

10. Satchidanand N, Gunukula SK, Lam WY, McGuigan D, New I, Symons AB. Attitudes 
of healthcare students and professionals toward patients with physical disability: A 
systematic review. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation [Internet]. 
2012 [cited 15/06/2016];91(6):533-45. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22596075  

11. Tito Velázquez O. Aproximación al estudio de la sexualidad en discapacitados. Rev 
Inf Cient [Internet]. 2010 [citado 11/09/2016];67(3):[aprox. 13 pantallas]. Disponible 
en: http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/533  

12. Castillo Cuello JJ. La sexualidad en personas con discapacidad. ¿Ficción o realidad? 
Rev Cubana Física y Rehab [Internet]. 2010 [citado 11/06/2016];2(1): Disponible en: 
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mfr/vol_2_1_10/mrf07210.htm  

13. Castillo Cuello JJ. El problema sexual de las personas con discapacidad. ¿Ficción o 
realidad? Rev Cubana Física y Rehab [Internet]. 2011 [citado 11/06/2016];[aprox. 11 
pantallas]. Disponible en:http://files.sld.cu/revrehabilitacion/files/2010/05/castillo-
sexualidad-mito-o-realidad.pdf 

14. Castillo Cuello JJ. Acercamiento y problema sexual con las personas con 
discapacidad en salud, malestares y problemas sexuales. Textos y contextos CENESEX 
ed. La Habana, 2013.  

15. Torices Rodarte I, Martín Camacho y López S, Átala Trejo García C, Maya Sánchez 
A, Olguín Jiménez B. Marginación sexual de las personas con discapacidad. XIKUA 
Boletín Científico de la Escuela Superior de Tlahuelilpan [Internet]. 2015;3(6):[aprox. 
12 pantallas]. Disponible en: 
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/xikua/article/view/1308/1308  

16. OMS. Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
Salud: CIF. Versión castellana Imserso [Internet]. 2001 [citado 05/11/2015];[aprox. 14 
pantallas]. Disponible en: http://www.deis.cl/clasificacion-internacional-del-
funcionamiento-de-la-discapacidad-y-de-la-salud-cif/ 

17. Massé Gladys M, Rodríguez Gauna María C. La discapacidad en América Latina: 
reflexiones en torno a la medición de un fenómeno complejo en una región demográfica 
heterogénea. ONU [Internet]. 2015 [citado 05/11/2015]: Disponible en: 
http://repositorio.cepal.org/handle/11362/38528  

 

 



Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación. 2018;10(2) 

 
 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

11

18. Vera Jiménez JA. Programa Universitario para la Inclusión Educativa de Personas 
con Discapacidad. Epidemiología de la discapacidad. 2013 [citado: 09/10/ 
2016];[aprox. 4 pantallas]. Disponible en: 
https://www.uaem.mx/sites/default/files/puiead/epidemiologia-de-la-discapacidad.pdf  

19. Abellán A. Epidemiología de la discapacidad y la dependencia de la vejez en España. 
Gac Sanit [Internet].2011 [citado 28/07/2016];25(2):5-11. Disponible en: 
http://digital.csic.es/bitstream/10261/47876/1/2011GacetaSanitaria.pdf  

20. Coello H. Situación Mundial de la Discapacidad. OPS [Internet]. 2013 [citado 
15/12/2016];[aprox. 17 pantallas]. Disponible en 
http://www.bvs.hn/Honduras/Discapacidad/Docentes/Situacion%20Mundial%20de%20l
a%20Discapacidad.pdf  

21. Camacho Estupiñán YM. Aproximación al concepto de sexualidad en población con 
diversidad funcional. [Tesis de grado] Tunja: Universidad Nacional abierta y a distancia 
[Internet]. 2015 [citado 15/12/2016];[aprox. 56 pantallas]. Disponible en: 
http://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/3501/1/24130564.pdf  

22. Cobas Ruíz M, Zacca Peña E. Caracterización epidemiológica de las personas con 
discapacidad en Cuba [Internet]. 2010 [citado 15/12/2016];36(4):[aprox. 10 
pantallas]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v36n4/spu04410.pdf  

23. Castillo Cuello JJ. Atención sexológica de las personas con discapacidad. En: Salud 
sexual y práctica sexológica. Lecturas para profesionales de la salud. CENESEX, editor. 
Ciudad de la Habana, 2008.  

24. Hernández Meléndez E. Escala Dembo Rubinstein. Atención psicológica en el 
trasplante de órganos. Trasplante del corazón [Internet]. 2007 [citado 15/12/2016]; 
[aprox. 25 pantallas]. Disponible en: 
http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/PDFs/Coleccion_de_Psicologia/atencion_psicol_traspl
ante/completo.pdf  

25. Botero Soto PA, Londoño Pérez C. Factores psicosociales predictores de la calidad 
de vida en personas en situación de discapacidad física [Internet]. 2013 [citado 
15/12/2016];[aprox. 150 pantallas]. Disponible en: 
http://bdigital.reduniv.edu.cu/fetch.php?data=1144&type=pdf&id=1144&db=2  

26. Leyva Serrano M, col. Criterios de personas con hemiplejías y lesiones medulares 
sobre su desenvolvimiento personal. Revista Cubana Física y Rehabilitación [Internet]. 
2009 [citado 15/12/2016];129:[aprox. 12 pantallas]. Disponible en: 
http://bvs.sld.cu/revistas/mfr/vol1_2_09/mfr02209.pdf  

27. Rodríguez Castiñeira R, Mauricio Jiménez Morales R, Cordero Montes R, Brunet 
Gómez D, Macías Delgado Y. Conducta sexual en hombres con lesión medular 
traumática 2014 [citado 10/05/2016];[aprox. 12 pantallas]. Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v16n1/gme03114.pdf  

28. Perrin J, Saïas Magnan J, Lanteaume A, Thiry Escudié I, Serment G, Bladou F. Initial 
results of a novel technique for sperm retrieval in male infertility due to refractory 
retrograde ejaculation. Prog Uro [Internet]. 2011 [cited 05/02/2017]; 21(2):[aprox. 12 
pantallas]. Available from: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Initial+results+of+a+novel+technique+fo
r+sperm+retrieval+in+male+infertility+due+to+refractory+retrograde+ejaculation  



Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación. 2018;10(2) 

 
 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

12

29. Honrubia M, Sánchez E. Programa de intervención en la sexualidad de personas con 
daño cerebral adquirido (DCA) [Internet]. 2016 [citado 16/07/2016];[aprox. 12 
pantallas].Disponible en: http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/63740/1/Psicologia-
y-educacion_81.pdf  

30. Ambicho Anastacio A. Efectividad de un taller vivencial en la promoción de las 
habilidades para la vida y sexualidad en adolescentes de una comunidad rural de 
Huánuco, Perú. Ciencias de Salud [Internet]. 2017 [citado 16/07/2016];[aprox. 13 
pantallas]. Disponible en: http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/338  

  

  

   

Recibido: 09/01/2018 
Aceptado: 16/03/2018  

  

  

Karen Esperanza Cruz Fernández. Centro Nacional de Rehabilitación Hospital "Julio 
Díaz". La Habana, Cuba. Correo electrónico: karene@infomed.sld.cu 

 


