
Re su men

La se xua li dad es par te in te gral del ser hu ma no y de sus

activi da des de vida. De bi do a la li mi ta ción con se cuen te

de la le sión, el por ta dor de le sión me du lar en fren ta cam bios

sig ni fi ca ti vos en su vida se xual. Este es tu dio des cri be las al te -

ra cio nes evi den cia das y las di fi cul ta des en fren ta das por el le -

sio na do me du lar en la re la ción se xual. Par ti ci pa ron de la

in ves ti ga ción diez per so nas con pa ra ple jía y te tra ple jía de por

lo me nos seis me ses, de am bos se xos. Para re co lec tar los da tos

se rea li zó una en tre vis ta es truc tu ra da. Los ha llaz gos in di can

que las al te ra cio nes cau sa das en la fun ción se xual de pen den

del ni vel y del gra do de la le sión me du lar. Se ob ser vó re duc -

ción en la sen si bi li dad, di fi cul tad en con se guir o man te ner la

erec ción, y eya cu la ción im pe di da o re tró gra da, re duc ción del

nú me ro de es per mas, lu bri ca ción dis mi nui da, en tre otros. La

mo vi li dad al te ra da es uno de los fac to res que más per ju di ca al

por ta dor de le sión me du lar en el de sem pe ño del acto se xual.

Se con clu ye que la sa tis fac ción de los de seos se xua les es un

fac tor que pro por cio na es ta do de bie nes tar, y es im por tan te

que la pa re ja des cu bra di fe ren tes for mas de sa tis fa cer esos de -

seos. La im pli ca ción y la com pren sión del com pa ñe ro son ex -

tre ma da men te im por tan tes en todo el trans cur so de la

con quis ta de la sa tis fac ción se xual.

Pa la bras cla ve: se xua li dad, le sión me du lar, en fer me ría.

Abstract

Se xua lity is an in te gral part of a hu man being’s life and it is

a dri ving part in many of his or her every day life ac ti vi ties.

Gi ven the li mi ta tions re sul ting from a le sion, pa tients with a

spi nal cord le sion face sig ni fi cant chan ges in their se xual life.

This study pro vi des an ob jec ti ve des crip tion of the evi dent al -

te ra tions and dif fi cul ties a pa tient deals with du ring se xual in -

ter cour ses, gi ven spi nal le sions. Ten pa ra ple gic or te tra ple gic

pa tients, both men and wo men, with an at-least six month le -

sion par ti ci pa ted in the re search. Data were gat he red by con -

duc ting struc tu red in ter views. The fin dings show that

al te ra tions in the se xual func tion de pend on the le vel and de -

gree of the spi nal cord le sion. Re du ced sen si ti vity was ob ser -

ved, as well as pro blems to ob tain and main tain an erec tion,

re tro gra de or de la yed eja cu la tion, sperm count re duc tion; di -

mi nis hed lu bri ca tion; among ot her al te ra tions. Mo bi lity im -

pair ment is one of the fac tors that harm spi nal cord pa tient’s

se xual per for man ce the most. The study con clu des that sa tis -

fac tion of se xual de si res is a fac tor that fos ters well-being.

The re fo re, it is im por tant that the cou ple co mes up with dif fe -

rent ways of sa tisf ying tho se de si res. The in vol ve ment and
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com prehen sion of the pa tient’s part ner are cru cial on the road

to se xual sa tis fac tion.

Key words: Se xua lity, spi nal cord le sion, nur sing.

INTRODUCCIÓN

El trau ma tis mo me du lar es una de las prin ci pa les cau -

sas de se cue las gra ves para pa cien tes po li trau ma ti za -

dos. Po cas en fer me da des o le sio nes tie nen el po ten cial

de ge ne rar efec tos tan de vas ta do res en el “vi vir” de una

per so na como una le sión en la mé du la es pi nal (1).

La le sión me du lar es cual quier daño que aca rrea

com pro mi so ana tó mi co o fun cio nal de la mé du la es pi nal, 

con va rios gra dos de ex ten sión y com pro mi so sen si ti vo y

mo tor; las cau sas van des de ac ci den tes au to mo vi lís ti cos,

ac ci den tes de por ti vos, cla va dos en aguas ra sas, has ta caí -

das de al tu ra y vio len cia ur ba na (he ri das por arma blan ca 

y pro yec til de arma de fue go) (2, 3). 

Esta le sión afecta sig ni fi ca ti va men te al en fer mo, la

fa mi lia y la co mu ni dad, pues oca sio na se rios pro ble mas

de or den fí si co, so cial, emo cio nal y es pi ri tual, lo que exi -

ge de los enfermeros ma yor re fle xión so bre la me jor ma -

ne ra de cui dar de es tas per so nas. 

Cual quier fac tor que in te rrum pa la con ti nui dad de

la mé du la ver te bral pro vo ca ais la mien to del se gui mien -

to cor po ral aba jo del ni vel de la le sión, aca rrean do fal ta

de sen si bi li dad y pér di da de mo vi mien to, ade más de

dis fun cio nes va so mo to ras y au to nó mi cas, al te ra cio nes

es fin te ria nas con de fi cien cia para va cío ve si cal e in tes ti -

nal y dis fun ción se xual (4, 5).

Des pués de cual quier tipo de le sión me du lar, la

per so na ne ce si ta rá en fren tar un pro ce so de reha bi li ta -

ción que la es ti mu la a adap tar se a la in ca pa ci dad uti li -

zan do sus ha bi li da des y re cur sos ade cua dos, para que

de esa ma ne ra man ten ga una bue na ca li dad de vida, in -

de pen den cia y au to rres pe to (4, 6). La se xua li dad es una
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di men sión muy im por tan te en la vida del ser hu ma no,

pues en vuel ve per so na li dad y com por ta mien to; sin em -

bar go, es cer ca da de ta búes y pre jui cios crea dos por la

so cie dad. La fe mi ni dad y la mas cu li ni dad son ex pre sas

no solo en el as pec to fí si co, sino tam bién psi co ló gi co y

com por ta men tal, como en el es ti lo de ves tua rio, en la

co mu ni ca ción ver bal y no ver bal y en los pa pe les asu mi -

dos en la fa mi lia y en la so cie dad (7, 8). 

Así como to das las otras ac ti vi da des de vida, la ex -

pre sión de la se xua li dad es in fluen cia da por al gu nos fac -

to res como la eta pa de vida en la cual el in di vi duo se

en cuen tra y el gra do de de pen den cia/in de pen den cia vi -

ven cia da por el mis mo. El gra do de in de pen den cia pue -

de dis mi nuir se como con se cuen cia de de ter mi na das

si tua cio nes, por ejemplo una de fi cien cia fí si ca. La de fi -

cien cia que pro ba ble men te más per ju di ca se xual men te

es la ori gi na da por una le sión me du lar (8).

De bi do a da ños neu ro ló gi cos, el por ta dor de le sión

me du lar su fre al te ra cio nes en su fun ción se xual, con in -

ter fe ren cia en la erec ción, eya cu la ción, or gas mo y re -

pro duc ción, de acuer do con el gra do y ni vel de la le sión

(8, 9). Esas al te ra cio nes aca rrean, con se cuen te men te,

cam bios en la au toes ti ma, au toi ma gen y au to rrea li za -

ción de la per so na, ya que una de las ne ce si da des bá si cas 

no es aten di da sa tis fac to ria men te. 

En un es tu dio rea li za do por Car val ho se de tec tó

que para mu chos por ta do res de pa ra ple jía el sig ni fi ca do

de ser pa ra plé ji co es ser inú til, con una acen tua da preo -

cu pa ción en el ám bi to de la se xua li dad. El sen ti mien to

de im po ten cia que aco me te a los pa ra plé ji cos, prin ci pal -

men te del sexo mas cu li no, trae fuer tes de sa jus tes que

los hace sen tir in fe rio res de bi do a la ima gen cor po ral

de fec tuo sa e inú til (10). Sin em bar go, las al te ra cio nes

su fri das con la le sión no sig ni fi can pér di da de la se xua li -

dad para el le sio na do me du lar.

Pero se ob ser va que ese as pec to de la vida del le -

sio na do me du lar ha sido pues to en se gun do pla no por

los pro fe sio na les de en fer me ría, con la creen cia de

que la vida se xual no es una área vi tal del ser hu ma no

a ser re cu pe ra da (11). El en fer me ro debe co no cer y

orien tar a las per so nas por ta do ras de le sión me du lar

res pec to a los rea les pro ble mas se xua les con se cuen tes 

de la le sión y, aun, dis cu tir las po si bi li da des de su pe -

rar las di fi cul ta des.

Exis ten di ver sas téc ni cas, gra cias a los avan ces de la 

cien cia y de la tec no lo gía, que fa ci li tan el acto se xual y la

fer ti li za ción en tre los le sio na dos me du la res. Esas téc ni -

cas per mi ten la ade cua ción a las con di cio nes y ne ce si da -

des de cada in di vi duo. 

 Este es tu dio des cri be las al te ra cio nes evi den cia -

das y las di fi cul ta des en fren ta das por las per so nas con

le sión me du lar en la re la ción se xual, con el pro pó si to

de pro por cio nar es cla re ci mien to acer ca de la se xua li dad 

del por ta dor de le sión me du lar, como tam bién es ti mu -

lar la rea li za ción de nue vas in ves ti ga cio nes re le van tes

en ese con tex to.

SUJETOS Y MÉTODOS

El es tu dio es de tipo ex plo ra to rio des crip ti vo. La in ves ti -

ga ción ex plo ra to ria des crip ti va se ca rac te ri za por pro -

por cio nar ma yor fa mi lia ri dad con el tema, con el

ob je ti vo de ha cer lo más cla ro, y muestra con exac ti tud

los fe nó me nos y los he chos de de ter mi na da rea li dad que 

se de sea es tu diar (12, 13). Esta op ción en fa ti za la com -

pren sión de la ex pe rien cia hu ma na como es vi vi da, me -

dian te la re co lec ción y aná li sis de ma te ria les na rra ti vos

y sub je ti vos. 

Los su je tos del es tu dio fue ron diez per so nas por ta -

do ras de le sión me du lar, del tipo pa ra ple jía y te tra ple jía, 

en am bos se xos. Como cri te rio de in clu sión de los par ti -

ci pan tes, re sal ta mos un pe rio do mí ni mo de exis ten cia

de la le sión de seis me ses, a fin de que las per so nas ya

hu bie ran des per ta do para el re tor no de las ac ti vi da des

se xua les. La se lec ción de los su je tos se hizo por el mé to -

do “ba lón de nie ve”, en el cual los miem bros ini cia les in -

di ca ban a otras per so nas, lo que per mi tió la se lec ción de

ca sos ri cos en in for ma cio nes. Esa es tra te gia de se lec -

ción se uti li zó por la di fi cul tad de con tac to con esas per -

so nas mediante ins ti tu cio nes.

La re co lec ción de los da tos se lle vó a cabo en tre no -

viem bre/2004 y mayo/2005, por me dio de vi si tas do mi -

ci lia rias con el fin de pro por cio nar a los su je tos un

am bien te de con fort, se gu ri dad y li ber tad. Para re co ger

los da tos se rea li zó una en tre vis ta es truc tu ra da, que fue

gra ba da, des pués de la fir ma del Tér mi no de Con sen ti -

mien to Li bre y Escla re ci do (14). La gra ba ción es un re -

cur so que pro mue ve ma yor fi de li dad de la re pro duc ción

del pen sa mien to del en tre vis ta do. 
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El pro yec to de in ves ti ga ción se presentó al Co mi té

de Éti ca de la Uni ver si dad Fe de ral de Cea rá (UFC), que

apre ció y apro bó su eje cu ción. Los as pec tos éti cos de la

in ves ti ga ción fue ron res pe ta dos, de modo que la par ti ci -

pa ción de los su je tos fue li bre; para ga ran ti zar el ano ni -

ma to de los par ti ci pan tes uti li za mos nom bres fic ti cios,

con for me pre co ni za la Re so lu ción 196/96 del Con se jo

Na cio nal de Sa lud de Bra sil (14). 

Los da tos se or ga ni za ron a par tir de las con ver -

gen cias y di ver gen cias de los dis cur sos y se ana li za ron

des crip ti va men te a la luz de la li te ra tu ra so bre la

te má ti ca.

RESULTADOS 

Los ha llaz gos se pre sen tan en tres as pec tos: ca rac te ri -

za ción de los su je tos, aná li sis y dis cu sión de los da tos

epi de mio ló gi cos, y ca te go rías de aná li sis a par tir de

los dis cur sos de los su je tos. 

Caracterización  de los  

sujetos

La mues tra se ca rac te ri zó

por ser la ma yo ría del

sexo mas cu li no (sie te

per so nas) y la edad va rió

en tre 18 y 55 años. Con

re la ción a la con di ción

ma ri tal an tes de la le sión,

sie te te nían com pa ñe ro

fijo, tres, com pa ñe ros

even tua les, y des pués de

la le sión, de los sie te, tres

man tu vie ron la re la ción.

So bre la es co la ri dad, cua -

tro po seían se gun do gra do

com ple to y tres aban do na ron los es tu dios. En cuan to

a la cau sa de la le sión, en cua tro fue por ac ci den te au -

to mo vi lís ti co, dos por pro yec til de arma de fue go y los

de más por otras cau sas. Acer ca del seg men to ver te -

bral afec ta do, sie te tu vie ron le sio nes en la co lum na

to rá ci ca en tre T3 y T9, dos, le sión to ra co lum bar y

uno, cer vi cal. El tiem po de le sión va rió en tre uno y 23

años.

Análisis y discusión de los datos

epidemiológicos

La le sión me du lar al can za más fre cuen te men te la fran ja

eta ria de ado les cen tes y adul tos jó ve nes, que es tán co -

men zan do a de ci dir su fu tu ro y en ca mi nán do se a la vida

pro fe sio nal, sien do aco me ti dos por una le sión gra ve e

in ca pa ci tan te, que de sa fía to dos sus pla nes fu tu ros. Los

pa cien tes son pre do mi nan te men te del sexo mas cu li no,

he cho re la cio na do con que los hom bres se ex po nen más

al ries go y la vio len cia ur ba na, y con se cuen te men te a ese 

tipo de trau ma; es tos ha llaz gos se co rro bo ran en la li te -

ra tu ra (11, 15, 16).

Antes de ad qui rir la le sión me du lar, sie te te nían

un com pa ñe ro fijo, de los cua les, tres man tu vie ron la

re la ción y cua tro in for ma ron que la re la ción ha bía ter -

mi na do. Es co mún el de se qui li brio en la re la ción des -

pués de tras tor nos gra ves, es pe cial men te los que

ge ne ran dis tur bios se xua les, como la le sión me du lar.

Mu chos con si guen en fren tar la si tua ción de cri sis con

unión, sin em bar go otros no se ade cua ron a la nue va

si tua ción, prin ci pal men te si 

la re la ción era ines ta ble.

De ese modo, se com -

pren de que las ca rac te rís -

ti cas de la re la ción

afec tan la ca li dad de la re -

la ción se xual. Mu chos

obs tácu los pue den su pe -

rar se para al can zar una

re la ción se xual sa tis fac -

to ria cuan do se tie ne una

re la ción “fuer te” y equi li -

bra da. Pero en una re la -

ción com pli ca da, una

in ha bi li dad aña de es trés y 

lle va a la se pa ra ción (7, 15).

En el caso de Ange li na, que te nía una re la ción amo -

ro sa ha cía dos años, fue una op ción que ella mis ma

escogió, pues a su juicio no ha bía con di cio nes de man te -

ner la re la ción porque con to dos los cam bios en su vida,

de ri va dos de la le sión me du lar, ella no con se gui ría man -

te ner una relación agra da ble como an tes, se ría muy

com pli ca do.
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Actual men te, de los diez en tre vis ta dos solo dos no

tie nen un com pa ñe ro fijo, los de más co no cie ron el

com pa ñe ro des pués de la le sión. Es po si ble que las re -

la cio nes for ma das des pués de la le sión, cuan do el in di -

vi duo aco me ti do ya se en cuen tra con una me jor

au toi ma gen y au toes ti ma, sean más “fuer tes” y es ta bles 

(10). En ese caso la pa re ja no en fren ta rá un pro ce so de

reha bi li ta ción, el com pa ñe ro ya co no ce rá la de fi cien cia 

y ne ce si ta rán solo de un pro ce so de adap ta ción. Pro ba -

ble men te hay una di fi cul tad mu cho ma yor para pa re jas 

ya for ma das res pec to a acep tar la rea li dad de la le sión

me du lar (17).

En cuan to al ni vel de es co la ri dad, dos te nían ni vel

su pe rior com ple to, cua tro el 2o gra do com ple to, tres

aban do na ron los es tu dios, uno el 2o gra do, dos el 1er gra -

do, y uno de ellos es ta ba cur san do el se gun do año del 2o

gra do. Estu dios de Car val ho y San tos (18, 19) mues tran

que la baja es co la ri dad es co mún en las per so nas con le -

sión me du lar, he cho que li mi ta y di fi cul ta la en se ñan -

za-apren di za je así como la reha bi li ta ción de es tas

personas.

En lo que con cier ne a la etio lo gía de la le sión, el ac -

ci den te au to mo vi lís ti co fue el ori gen de la le sión me du -

lar de cua tro per so nas; el pro yec til de arma de fue go en

dos; in fec ción bac te ria na en dos; la caí da de al tu ra en

una y error mé di co oca sio na do por anes te sia es pi nal en

una. Entre las cau sas de la le sión, el ac ci den te au to mo -

vi lís ti co y la he ri da por arma de fue go son bas tan te fre -

cuen tes, se gún da tos de Nasi y Puer tas (20, 21).

A pe sar de que la li te ra tu ra (20, 22) afir ma que los

seg men tos ver te bra les más afec ta dos por trau ma me du -

lar son los de la co lum na cer vi cal y los seg men tos tran -

sac cio na les to ra co lum bares, ob ser va mos solo un

por ta dor de le sión cer vi cal y dos por ta do res de le sión en

los seg men tos tran sac cio na les to ra co lum bares. Aun re -

co no cien do que la co lum na to rá ci ca es poco sus cep ti ble

de bi do al so por te de los ar cos cos ta les y del ex ter no, tal

he cho no fue ob ser va do en tre los su je tos del es tu dio.

Sie te su frie ron le sión en la co lum na to rá ci ca, con va ria -

ción de T3 a T9. Pero es im por tan te re sal tar que en dos

de los su je tos con le sión en la co lum na to rá ci ca, la cau sa

fue in fec ción bac te ria na.

Con re la ción al tiem po de le sión, los pe rio dos va ria -

ron de un año y cin co me ses a vein ti trés años; este

ha llaz go se es pe ra ba por que uno de los cri te rios de in -

clu sión de la mues tra era ser por ta do res de le sión

me du lar con más de seis me ses.

Categorías de análisis

Cambios y dificultades relacionadas 

con la sensibilidad

Las al te ra cio nes cau sa das en la fun ción se xual de pen -

den del ni vel y del gra do de la le sión me du lar. Po drá ob -

ser var se re duc ción en la sen si bi li dad, di fi cul tad en

con se guir o man te ner la erec ción, eya cu la ción im pe di da 

o re tró gra da, re duc ción del nú me ro de es per mas y lu -

bri ca ción disminuida, en tre otros (2, 7, 8, 17).

La sen si bi li dad es fuer te men te in fluen cia da por el

gra do y el ni vel de la le sión. La per so na po drá pre sen tar

una sen si bi li dad mo de ra da o no te ner sen si bi li dad, de -

pen dien do del gra do de la le sión. La le sión pue de ser

com ple ta o in com ple ta, se gún el gra do; cuan do es in -

com ple ta el in di vi duo pre sen ta fun ción sen si ti va o mo -

to ra por de ba jo del ni vel de la le sión o por lo me nos en el

seg men to sa cral in fe rior, y cuan do es com ple ta no pre -

sen ta esas fun cio nes en el seg men to sa cral in fe rior (23).

Tal si tua ción pue de con fir mar se en los tes ti mo nios

acer ca de las al te ra cio nes per ci bi das en la re gión ge ni tal. 

Per so nas de le sión in com ple ta: “cuan do acon te ció la le -

sión la sen si bi li dad que dó en cero... pero como mi le -

sión fue in com ple ta, la sen si bi li dad fue vol vien do y es

cla ro que la sen si bi li dad del ór ga no se xual tam bién”;

“yo sien to ella to can do pero es poco, sólo así como se

fue ra una ener gía. No sen tía de en tra da, pero aho ra

sien to”. Per so nas de le sión com ple ta: “No es toy sin tien -

do nin gu na sen si bi li dad”; “no sien to”; “la sen si bi li dad

aca bó”. Exis ten al gu nas áreas eró ge nas del cuer po, en

re gio nes no ge ni ta les, que de ben ser per ci bi das y es ti -

mu la das para ser fuen te de pla cer. Sin em bar go, cuan to

más alta la le sión, me nor el área de la piel dis po ni ble

para es ti mu la ción (7).

Con la re duc ción de la sen si bi li dad pue de acon te cer 

de la piel ser le sio na da de bi do al au men to de los es tí mu -

los y de la fuer za con que ellos son apli ca dos, por eso no

debe ser ex clui do el ries go de le sión du ran te la mas tur -

ba ción (8, 23).
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Así como en los hom bres, en las mu je res las sen sa -

cio nes ge ni ta les es tán au sen tes en las le sio nes me du la -

res com ple tas. Para las mu je res el ma yor per jui cio

re sul tan te de la le sión me du lar es la sen si bi li dad afec ta -

da. Eso di fi cul ta la ex ci ta bi li dad, el or gas mo y la sa tis -

fac ción de la mu jer. Las mu je res en ese caso tie nen la

ven ta ja de que no po seen erec ción y eya cu la ción. Sin

em bar go, la rea li za ción de una re la ción se xual sa lu da ble 

de pen de con si de ra ble men te de una bue na lu bri ca ción,

que pue de re du cir se por la le sión (20, 21).

En lo que con cier ne a los cam bios ocu rri dos en la

ge ni ta li ta fe me ni na, Angé li ca, que po see le sión com ple -

ta en T11-T12, co men tó no po seer sen si bi li dad y que esa

es la úni ca al te ra ción, pues el pro ce so de lu bri ca ción

funciona. Ange li na, que tam bién po see le sión com ple ta,

más alta que T6-T7, men cio na que tie ne bas tan te sen si -

bi li dad en el ca nal va gi nal, a pe sar de nin gu na sen si bi li -

dad en la vul va. Tam bién co men ta que no ne ce si ta

lu bri can tes para la re la ción se xual. Ánge la, que po see le -

sión in com ple ta en T3-T4, re sal ta que tie ne lu bri ca ción

y que la sen si bi li dad está dis mi nui da, pero no la per dió

to tal men te, por lo cual ne ce si ta con cen tra ción para al -

can zar ni ve les más al tos de placer.

Cambios y dificultades relacionadas 

con la erección

So bre la pre ser va ción de la erec ción hubo di ver gen cias

en los tes ti mo nios, de bi do a la par ti cu la ri dad del ni vel y

el gra do de la le sión. Se con si de ra dis fun ción eréc til

cuan do hay in ca pa ci dad de conseguir o man te ner una

erec ción su fi cien te men te fir me para la in ser ción va gi nal 

y para la rea li za ción del acto se xual sa tis fac to rio (7, 23).

Cer ca de 50% de los por ta do res de le sión me du lar del

sexo mas cu li no son in ca pa ces de pre sen tar o man te ner

erec ción sin ayu da (23, 26).

La ca pa ci dad de erec ción tien de a me jo rar len ta -

men te en el trans cur so del pri mer año des pués de la le -

sión. La ma yor par te de los hom bres con si gue ob te ner

al gún tipo de ac ti vi dad eréc til des pués de la le sión (25).

Esa afir ma ción fue com pro ba da por to dos los hom bres

en tre vis ta dos que, in de pen dien temente de la al tu ra y

gra do de la le sión, re fi rie ron te ner erec ción, aun que no

fue ra du ra de ra. La me jo ra en el pro ce so de erec ción

ocu rrió con el paso del tiem po: “cuan do acon te ció la

le sión, la sen si bi li dad que dó en cero… la erec ción tam -

bién que dó en cero, pero como mi le sión fue in com ple -

ta, la sen si bi li dad fue vol vien do... hoy con si go te ner

re la ción se xual normal”.

La erec ción pue de pro vo car se de for ma re fle ja, psi -

co gé ni ca, o de am bas. La erec ción re fle ja es co man da da

por el cen tro me du lar sa cral si tua do en los ni ve les S2, S3 

y S4, y es ge ne ra da por es tí mu los en los ór ga nos ge ni ta -

les o en re gio nes pró xi mas. La psi co gé ni ca es con tro la da 

por el cen tro me du lar to ra co lum bar, en los ni ve les

T11-L2, y es ge ne ra da por un es tí mu lo que cau se ex ci ta -

ción o deseo, o sea, que par tan del ce re bro (7, 17, 22).

Le sio nes in com ple tas en cual quier ni vel es tán aso -

cia das al man te ni mien to de la erec ción, sea ella psi co gé -

ni ca o re fle ja. En le sio nes al tas com ple tas solo la

erec ción re fle ja debe es tar pre sen te. Ese fue el di rec cio -

na mien to en con tra do en los dis cur sos de los en tre vis ta -

dos. Ra fael po see una le sión in com ple ta en T11, la cual

al can zó el cen tro me du lar psi co gé ni co, que le im pi de te -

ner una erec ción por es tí mu los vi sua les, tác ti les, por

olor, so ni dos, pen sa mien tos, etc.; sin em bar go, la erec -

ción re fle ja está pre sen te, de sen ca de na da por el con tac -

to: “Si la per so na se que da des nu da da él no sube. Cuan do

mi pro me ti da coge, co mien za a ali sar él se que da erec to”.

Con Mitz rael hay un pro ce so se me jan te: de bi do a

que la le sión es com ple ta, en este caso en T9, su le sión

im pi de la erec ción psi co gé ni ca, y solo per mi te la re fle ja,

por eso él men cio na que ya no la con tro la men tal men te;

al ver una mu jer o re ci bir sus ca ri ños, es ne ce sa rio que

ella to que en de ter mi na das re gio nes: “la erec ción con ti -

núa, solo que no es como an tes que era con tro la da en la 

men te, aho ra es solo por es tí mu lo... an ti gua men te co -

men za ba a ex ci tar se al ver la mu jer, tocarla, ha cer ca -

ri ño, re ci bir ca ri ño; aho ra no, tie ne que to car cier tas

par tes de ella para po der fun cio nar”.

En el caso de Mu riel, que po see una le sión alta T4

com ple ta, está pre sen te solo la erec ción re fle ja: “mi ra da 

para mi mu jer, así si yo tu vie ra con gana ahí me que -

da ba erec to el pe nes, hoy no se que da más, tie ne que te -

ner el es tí mu lo... que sólo se tu vie ra el to que”. Da niel es

te tra plé ji co, po see una le sión in com ple ta en C6-C7, y

ex pli ca que su erec ción es de sen ca de na da por el con tac -

to, como por un beso: “Mi erec ción es al tocar, yo la

beso y ya ten go erec ción, un ca ri ño ex qui si to, ahí yo ya
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real men te ten go erec ción”. Pode mos de cir que pro ba -

ble men te él tie ne al gu na res pues ta psi co gé ni ca, ade más

de la erec ción re fle ja, pues ya que el cen tro me du lar no

fue al can za do, debe es tar pre ser va da. Él dice tam bién

que su sen si bi li dad ge ni tal dis mi nu yó de 20 a 15% y que

sien te la pe ne tra ción del pene en la vagina.

Influencia de la espasticidad

en el acto sexual

Espas ti ci dad es el au men to de los to nos mus cu lares con

la exal ta ción de los re fle jos su per fi cia les y pro fun dos.

Con la au sen cia del con trol mo du la dor del ce re bro, la

mé du la le sio na da no es ca paz de se lec cio nar y res pon -

der ade cua da men te a los es tí mu los que lle gan des de la

pe ri fe ria, es pe cial men te cuan do hay le sión de al gu na

par te de las neu ro nas mo to ras; de este modo las res -

pues tas son de sor de na das y anár qui cas (23, 27). La es -

pas ti ci dad pue de apa re cer en las le sio nes me du la res por 

en ci ma de L1. Esta pue de ser be né fi ca, cuan do los es -

pas mos son bien con tro la dos y pue den uti li zar se para el

pro ve cho de la per so na, como en el caso de Ánge la: “la

sen si bi li dad es me nor, pero la es pas ti ci dad ayu da, yo

sien to cuan do él pe netra, a cau sa de la es pas ti ci dad”.

La hi per to nía mus cu lar cau sa da por la es pas ti ci dad

aca ba pre vi nien do la hi po tro fia mus cu lar, la des mie li ni -

za ción ósea, trom bo sis ve no sa pro fun da y ede mas de ex -

tre mi dad, pero tam bién pue de ser per ju di cial en las

ac ti vi da des de trans fe ren cias y de au -

to cui da dos (27). 

Mu chas per so nas con le sión

me du lar se que jan de la es pas ti ci -

dad por la di fi cul tad de mo vi mien -

to oca sio na da por el au men to del

tono en el mo men to en que es

de sen ca de na da, prin ci pal men te

cuan do ocu rre du ran te el acto se -

xual:“tie ne el pro ble ma de la es -

pas ti ci dad, yo ten go mu cha, ahí

tie ne que man te ner la pier na

con traí da... pero tie ne una hora

en que pue de es ti rar la pier na,

que ya no se con trae; como se re -

la ja, que da me jor”.

Cambios y dificultades relacionadas 

con la movilidad durante el acto sexual

El acto se xual su fre mo di fi ca cio nes en su de sem pe ño

de bi do a los cam bios y li mi ta cio nes cau sa dos por la le -

sión. La mo vi li dad al te ra da es uno de los fac to res que

más per ju di ca al le sio na do me du lar en la rea li za ción de

las ac ti vi da des, prin ci pal men te en cuan to el acto se xual

es al te ra do, esen cial men te por su com po si ción de mo vi -

mien tos y po si cio nes. Por eso, al gu nos de los su je tos re -

la ta ron cam bios en el de sem pe ño del acto se xual,

des pués de la le sión me du lar, des ta can do la di fi cul tad

de mo vi mien to du ran te la re la ción se xual y la va ria ción

de po si cio nes. Algu nos en fa ti zan más los mo vi mien tos

que ha cen que el sexo sea más  pla cen te ro y emo cio nan -

te: “En que uno pue de lo “rue da-rue da”, cam bió solo

con re la ción a la mo vi men ta ción”.

Para otros, esa li mi ta ción de mo vi mien tos se re la -

cio na más con la res tric ción de po si cio nes dis po ni bles

para el coi to. La va ria ción de po si cio nes es con si de ra da

un fac tor es ti mu lan te para el pla cer y la sa tis fac ción se -

xual de la pa re ja. Sin em bar go, para la per so na con le -

sión me du lar las po si cio nes dis po ni bles para el acto

se xual son muy li mi ta das de bi do a la ines ta bi li dad del

cuer po: “No por que cam bia mu cho, el si guien te, los

mo vi mien tos que us ted te nía nor mal,¿ us ted ya no tie -

ne con la le sión? Ahí, po si cio nes se que dan di fí ci les, tie -

ne po si cio nes que no da co rrec to,  en ten dien do, cam bió

solo eso”; “La po si ción que la gen te ya 

no pue de ha cer el mo vi mien to,

tie ne que que dar se en otras po si -

cio nes, tie ne que des cu brir como

es que”; “las di fi cul ta des son las

po si cio nes que cons tan te men te

son igua les... con ti núan sien do

dos po si cio nes a lo sumo… por -

que cada día ju día con arroz la

gen te ha lla ex tra ño”.

A ese res pec to, aún exis te una

la gu na en tér mi nos de co no ci -

mien to acer ca de las po si cio nes

que pue den usar se sin aca rrear

ma yo res pro ble mas para el com -

pa ñe ro com pro me ti do por la le -

sión; se pue de des ta car que las
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una buena calidad de vida, 

independencia y
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me jo res son aque llas en que la per so na se sien te es ta ble

(1, 10, 11).

Da niel re la tó que las res tric cio nes de po si cio nes

son mí ni mas cuan do se tie ne co no ci mien to acer ca de

po si bles po si cio nes y se usa la crea ti vi dad: “ahí vie ne la

crea ti vi dad, us ted des cu bre lo que us ted pue de ha cer,

ahí vie ne la crea ti vi dad ce re bral, us ted co mien za a

ima gi nar una po si ción, us ted de pron to está sen ta do

en la cama, yo por lo me nos con se guí ha cer eso. Esos

días yo vi si ta ba Inter net mi ran do al gu nas po si cio nes,

ac tua li zán do me para no que dar me aco mo da do”.

Es fun da men tal la co la bo ra ción del com pa ñe ro

para un de sem pe ño se xual sa tis fac to rio. Angé li ca y

Ange li na des ta ca ron la par ti ci pa ción del com pa ñe ro:

“La cues tión del mo vi mien to de la pier na, por que mi

com pa ñe ro tie ne que ayu dar me a po si cio nar la me jor” . 

“Yo me que do más a dis po si ción de mi com pa ñe ro”. El

com pa ñe ro de Ange li na afir mó que bue na par te del re -

sul ta do se debe a la pro pia Ange li na, que lo ayu da bas -

tan te: “Ella ayu da mu cho; la gen te no siem pre hace el

amor en la mis ma po si ción; ella se sube en ci ma de mí

con la ma yor fa ci li dad. Yo tuve mu cha fa ci li dad para

apren der a es tar con ella”.

CONCLUSIONES

El es tu dio po si bi li tó la com pren sión del acto se xual, una 

de las di men sio nes del vi ven ciar y ex pre sar la se xua li -

dad, en la con di ción de la per so na con le sión me du lar.

Con la iden ti fi ca ción de las al te ra cio nes fí si cas y de las

di fi cul ta des en fren ta das en el ám bi to de la ac ti vi dad se -

xual, el es tu dio su mi nis tra ele men tos ex pre si vos para

ex plo rar ne ce si da des de la se xua li dad de la per so na que 

su fre esa con di ción.

Las al te ra cio nes cau sa das en la fun ción se xual de -

pen den del ni vel y del gra do de la le sión me du lar. El acto 

se xual su fre mo di fi ca cio nes de bi do a los cam bios y li mi -

ta cio nes cau sa dos por la le sión. Sin em bar go, to das las

dis fun cio nes se xua les re sul tan tes de la le sión me du lar

pue den manejarse y so lu cio nar se a tra vés de di fe ren tes

mé to dos. 

La sa tis fac ción de los de seos se xua les po si bi li ta un

es ta do de bie nes tar. Exis ten di ver sas op cio nes al ter na ti -

vas de sa tis fa cer los de seos se xua les, pero se ne ce si ta

que la pa re ja las iden ti fi que y las acep te. La de di ca ción y

la com pren sión del com pa ñe ro son de gran im por tan cia

en todo el trans cur so de la con quis ta de la sa tis fac ción

se xual. Eso pro ba ble men te se da por que hay una preo -

cu pa ción con si de ra ble por par te del in vo lu cra do con la

sa tis fac ción de su com pa ñe ro; de ese modo, para la

reha bi li ta ción del le sio na do se ne ce si tan la se gu ri dad y

el apo yo del compañero.

La reha bi li ta ción se xual es un tema que mu chas ve -

ces de jan de lado los pro fe sio na les que atien den a los

pa cien tes, pero para estos es un mo ti vo de preo cu pa ción 

y es trés. Se debe pen sar en pro por cio nar una bue na sa -

lud se xual al clien te, la cual se lo gra cuan do la per so na

está li bre de mie dos, cons tre ñi mien tos y dis tur bios psi -

co ló gi cos o fí si cos que pue dan in ter fe rir en la ca pa ci dad

de dis fru tar y con tro lar su com por ta mien to se xual y

re pro duc ti vo.

En la reha bi li ta ción de la ex pre sión de la se xua li dad 

la en fer me ra se com pro me te prin ci pal men te en la ac ti -

vi dad de edu ca ción se xual, en dar orien ta cio nes y en se -

ñan zas a la per so na afec ta da y a su com pa ñe ro,

fa ci li tan do la com pren sión de sus pro pias se xua li da des

(24). Esas orien ta cio nes y en se ñan zas se ba san en el sis -

te ma de va lo res per so na les, in clu yen do pre jui cios y

creen cias so bre el acto se xual.

Este es tu dio mues tra que los en fer me ros ne ce si tan

in cluir en la pla ni fi ca ción de los cui da dos un abor da je

so bre la se xua li dad de las per so nas con le sión me du lar,

eva luan do las ne ce si da des del in di vi duo y pro cu ran do

in ter ven cio nes que lo ayu den a te ner me jor ca li dad de

vida. La esen cia de la en fer me ría es el cui da do, por lo

tan to es de fun da men tal im por tan cia que la per so na,

cual quie ra sea el con tex to en que ella esté in ser ta da, re -

ci ba cui da dos que sig ni fi quen una re la ción de preo cu pa -

ción, ocu pa ción e im pli ca ción afec ti va para ha cer del

cui da do un com pro mi so mo ral (1, 25).
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