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INVESTIGACION

ambios en la vida sexual,

de la persona

con lesion medular.

KARENINE MARIA HoLANDA CAVALCANTE®, ZuiLA MARIA DE FIGUEIREDO CARVALHO™,
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Resumen

La sexualidad es parte integral del ser humano y de sus
actividades de vida. Debido a la limitaciéon consecuente
de la lesion, el portador de lesion medular enfrenta cambios
significativos en su vida sexual. Este estudio describe las alte-
raciones evidenciadas y las dificultades enfrentadas por el le-
sionado medular en la relaciéon sexual. Participaron de la
investigacion diez personas con paraplejia y tetraplejia de por
lo menos seis meses, de ambos sexos. Para recolectar los datos
se realiz una entrevista estructurada. Los hallazgos indican
que las alteraciones causadas en la funciéon sexual dependen
del nivel y del grado de la lesién medular. Se observé reduc-
cion en la sensibilidad, dificultad en conseguir o mantener la
ereccion, y eyaculacion impedida o retrograda, reduccion del
namero de espermas, lubricaciéon disminuida, entre otros. La
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movilidad alterada es uno de los factores que mas perjudica al
portador de lesion medular en el desempeno del acto sexual.
Se concluye que la satisfaccion de los deseos sexuales es un
factor que proporciona estado de bienestar, y es importante
que la pareja descubra diferentes formas de satisfacer esos de-
seos. La implicacion y la comprension del compatiiero son ex-
tremadamente importantes en todo el transcurso de la
conquista de la satisfaccion sexual.

Palabras clave: sexualidad, lesion medular, enfermeria.

Abstract

S exuality is an integral part of a human being’s life and it is
a driving part in many of his or her everyday life activities.
Given the limitations resulting from a lesion, patients with a
spinal cord lesion face significant changes in their sexual life.
This study provides an objective description of the evident al-
terations and difficulties a patient deals with during sexual in-
tercourses, given spinal lesions. Ten paraplegic or tetraplegic
patients, both men and women, with an at-least six month le-
sion participated in the research. Data were gathered by con-
ducting structured interviews. The findings show that
alterations in the sexual function depend on the level and de-
gree of the spinal cord lesion. Reduced sensitivity was obser-
ved, as well as problems to obtain and maintain an erection,
retrograde or delayed ejaculation, sperm count reduction; di-
minished lubrication; among other alterations. Mobility im-
pairment is one of the factors that harm spinal cord patient’s
sexual performance the most. The study concludes that satis-
faction of sexual desires is a factor that fosters well-being.
Therefore, it is important that the couple comes up with diffe-
rent ways of satisfying those desires. The involvement and



comprehension of the patient’s partner are crucial on the road
to sexual satisfaction.

Key words: Sexuality, spinal cord lesion, nursing.

INTRODUCCION

El traumatismo medular es una de las principales cau-
sas de secuelas graves para pacientes politraumatiza-
dos. Pocas enfermedades o lesiones tienen el potencial
de generar efectos tan devastadores en el “vivir” de una
persona como una lesiéon en la médula espinal (1).

La lesion medular es cualquier dafio que acarrea
compromiso anatoémico o funcional de la médula espinal,
con varios grados de extensién y compromiso sensitivo y
motor; las causas van desde accidentes automovilisticos,
accidentes deportivos, clavados en aguas rasas, hasta cai-
das de altura y violencia urbana (heridas por arma blanca
y proyectil de arma de fuego) (2, 3).
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Esta lesion afecta significativamente al enfermo, la
familia y la comunidad, pues ocasiona serios problemas
de orden fisico, social, emocional y espiritual, lo que exi-
ge de los enfermeros mayor reflexion sobre la mejor ma-
nera de cuidar de estas personas.

Cualquier factor que interrumpa la continuidad de
la médula vertebral provoca aislamiento del seguimien-
to corporal abajo del nivel de la lesion, acarreando falta
de sensibilidad y pérdida de movimiento, ademas de
disfunciones vasomotoras y autonémicas, alteraciones
esfinterianas con deficiencia para vacio vesical e intesti-
nal y disfuncién sexual (4, 5).

Después de cualquier tipo de lesion medular, la
persona necesitara enfrentar un proceso de rehabilita-
cion que la estimula a adaptarse a la incapacidad utili-
zando sus habilidades y recursos adecuados, para que
de esa manera mantenga una buena calidad de vida, in-
dependencia y autorrespeto (4, 6). La sexualidad es una
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dimension muy importante en la vida del ser humano,
pues envuelve personalidad y comportamiento; sin em-
bargo, es cercada de tabues y prejuicios creados por la
sociedad. La feminidad y la masculinidad son expresas
no solo en el aspecto fisico, sino también psicologico y
comportamental, como en el estilo de vestuario, en la
comunicacién verbal y no verbal y en los papeles asumi-
dos en la familia y en la sociedad (7, 8).

Asi como todas las otras actividades de vida, la ex-
presion de la sexualidad es influenciada por algunos fac-
tores como la etapa de vida en la cual el individuo se
encuentra y el grado de dependencia/independencia vi-
venciada por el mismo. El grado de independencia pue-
de disminuirse como consecuencia de determinadas
situaciones, por ejemplo una deficiencia fisica. La defi-
ciencia que probablemente més perjudica sexualmente
es la originada por una lesion medular (8).

Debido a danos neuroldgicos, el portador de lesion
medular sufre alteraciones en su funcién sexual, con in-
terferencia en la ereccion, eyaculacion, orgasmo y re-
produccion, de acuerdo con el grado y nivel de la lesién
(8, 9). Esas alteraciones acarrean, consecuentemente,
cambios en la autoestima, autoimagen y autorrealiza-
cion de la persona, ya que una de las necesidades bésicas
no es atendida satisfactoriamente.

En un estudio realizado por Carvalho se detectd
que para muchos portadores de paraplejia el significado
de ser parapléjico es ser intitil, con una acentuada preo-
cupacion en el ambito de la sexualidad. El sentimiento
de impotencia que acomete a los parapléjicos, principal-
mente del sexo masculino, trae fuertes desajustes que
los hace sentir inferiores debido a la imagen corporal
defectuosa e inatil (10). Sin embargo, las alteraciones
sufridas con la lesiéon no significan pérdida de la sexuali-
dad para el lesionado medular.

Pero se observa que ese aspecto de la vida del le-
sionado medular ha sido puesto en segundo plano por
los profesionales de enfermeria, con la creencia de
que la vida sexual no es una area vital del ser humano
a ser recuperada (11). El enfermero debe conocer y
orientar a las personas portadoras de lesion medular
respecto alos reales problemas sexuales consecuentes
de la lesion y, aun, discutir las posibilidades de supe-
rar las dificultades.

Existen diversas técnicas, gracias alos avances de la
ciencia y de la tecnologia, que facilitan el acto sexual y la
fertilizacion entre los lesionados medulares. Esas técni-
cas permiten la adecuacion a las condiciones y necesida-
des de cada individuo.

Este estudio describe las alteraciones evidencia-
das y las dificultades enfrentadas por las personas con
lesion medular en la relacion sexual, con el propdsito
de proporcionar esclarecimiento acerca de la sexualidad
del portador de lesion medular, como también estimu-
lar la realizacion de nuevas investigaciones relevantes
en ese contexto.

SUJETOS Y METODOS

El estudio es de tipo exploratorio descriptivo. La investi-
gacion exploratoria descriptiva se caracteriza por pro-
porcionar mayor familiaridad con el tema, con el
objetivo de hacerlo mas claro, y muestra con exactitud
los fenémenos y los hechos de determinada realidad que
se desea estudiar (12, 13). Esta opcion enfatiza la com-
prension de la experiencia humana como es vivida, me-
diante la recoleccion y anlisis de materiales narrativos
y subjetivos.

Los sujetos del estudio fueron diez personas porta-
doras de lesion medular, del tipo paraplejia y tetraplejia,
en ambos sexos. Como criterio de inclusién de los parti-
cipantes, resaltamos un periodo minimo de existencia
de la lesion de seis meses, a fin de que las personas ya
hubieran despertado para el retorno de las actividades
sexuales. La seleccion de los sujetos se hizo por el méto-
do “balén de nieve”, en el cual los miembros iniciales in-
dicaban a otras personas, lo que permitio la seleccion de
casos ricos en informaciones. Esa estrategia de selec-
cion se utilizo por la dificultad de contacto con esas per-
sonas mediante instituciones.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo entre no-
viembre/2004 y mayo/2005, por medio de visitas domi-
ciliarias con el fin de proporcionar a los sujetos un
ambiente de confort, seguridad y libertad. Para recoger
los datos se realiz6 una entrevista estructurada, que fue
grabada, después de la firma del Término de Consenti-
miento Libre y Esclarecido (14). La grabacién es un re-
curso que promueve mayor fidelidad de la reproduccion
del pensamiento del entrevistado.



El proyecto de investigacion se present6 al Comité
de Etica de la Universidad Federal de Ceara (UFC), que
apreci6 y aprobo su ejecucion. Los aspectos éticos de la
investigacion fueron respetados, de modo que la partici-
pacion de los sujetos fue libre; para garantizar el anoni-
mato de los participantes utilizamos nombres ficticios,
conforme preconiza la Resolucion 196/96 del Consejo
Nacional de Salud de Brasil (14).

Los datos se organizaron a partir de las conver-
gencias y divergencias de los discursos y se analizaron
descriptivamente a la luz de la literatura sobre la
temaética.

RESULTADOS

Los hallazgos se presentan en tres aspectos: caracteri-
zacion de los sujetos, analisis y discusion de los datos
epidemiologicos, y categorias de analisis a partir de
los discursos de los sujetos.

Caracterizacion de los
sujetos
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Analisis y discusion de los datos
epidemiologicos

La lesion medular alcanza més frecuentemente la franja
etaria de adolescentes y adultos jovenes, que estan co-
menzando a decidir su futuro y encaminandose a la vida
profesional, siendo acometidos por una lesién grave e
incapacitante, que desafia todos sus planes futuros. Los
pacientes son predominantemente del sexo masculino,
hecho relacionado con que los hombres se exponen més
al riesgo y la violencia urbana, y consecuentemente a ese
tipo de trauma; estos hallazgos se corroboran en la lite-
ratura (11, 15, 16).

Antes de adquirir la lesion medular, siete tenian
un compaiero fijo, de los cuales, tres mantuvieron la
relacion y cuatro informaron que la relacion habia ter-
minado. Es comn el desequilibrio en la relacion des-
pués de trastornos graves, especialmente los que
generan disturbios sexuales, como la lesién medular.
Muchos consiguen enfrentar la situacion de crisis con
union, sin embargo otros no se adecuaron a la nueva

situacion, principalmente si

7

La muestra se caracterizo
por ser la mayoria del
(siete
personas) y la edad vario
entre 18 y 55 anos. Con

sexo masculino

relacion a la condicién
marital antes de la lesion,
siete tenian companero
fijo, tres, compaferos
eventuales, y después de
la lesion, de los siete, tres

mantuvieron la relacion.

S

El traumatismo medular
es una de las principales causas
de secuelas graves para
pacientes politraumatizados.
Pocas enfermedades o lesiones
tienen el potencial de generar
efectos tan devastadores
en el “vivir” de una persona
como una lesion
en la médula espinal.

)\

la relacién era inestable.
De ese modo, se com-
prende que las caracteris-

ticas de la relacion
afectan la calidad de lare-
lacion sexual. Muchos

obstaculos pueden supe-
rarse para alcanzar una
relacion sexual satisfac-
toria cuando se tiene una
relacion “fuerte” y equili-
brada. Pero en una rela-

\

Sobre la escolaridad, cua-

tro poseian segundo grado

completo y tres abandonaron los estudios. En cuanto
ala causa de la lesion, en cuatro fue por accidente au-
tomovilistico, dos por proyectil de arma de fuego y los
demaés por otras causas. Acerca del segmento verte-
bral afectado, siete tuvieron lesiones en la columna
toracica entre T3 y T9, dos, lesidon toracolumbar y
uno, cervical. El tiempo de lesiéon vari6 entre unoy 23
anos.

cion complicada,
inhabilidad afiade estrésy
lleva a la separacion (7, 15).

una

En el caso de Angelina, que tenia una relacién amo-
rosa hacia dos afios, fue una opciéon que ella misma
escogio, pues a su juicio no habia condiciones de mante-
ner la relaciéon porque con todos los cambios en su vida,
derivados de lalesiéon medular, ella no conseguiria man-
tener una relacion agradable como antes, seria muy
complicado.
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Actualmente, de los diez entrevistados solo dos no
tienen un compaifiero fijo, los demas conocieron el
companero después de la lesion. Es posible que las re-
laciones formadas después de la lesion, cuando el indi-
viduo acometido ya se encuentra con una mejor
autoimagen y autoestima, sean mas “fuertes” y estables
(10). En ese caso la pareja no enfrentara un proceso de
rehabilitacion, el compaiiero ya conocera la deficiencia
y necesitaran solo de un proceso de adaptaciéon. Proba-
blemente hay una dificultad mucho mayor para parejas
ya formadas respecto a aceptar la realidad de la lesion
medular (17).

En cuanto al nivel de escolaridad, dos tenian nivel
superior completo, cuatro el 2° grado completo, tres
abandonaron los estudios, uno el 2° grado, dos el 1¢r gra-
do, y uno de ellos estaba cursando el segundo ano del 2°
grado. Estudios de Carvalho y Santos (18, 19) muestran
que la baja escolaridad es comuin en las personas con le-
sion medular, hecho que limita y dificulta la ensenan-
za-aprendizaje asi como la rehabilitacion de estas
personas.

En lo que concierne a la etiologia de la lesion, el ac-
cidente automovilistico fue el origen de la lesion medu-
lar de cuatro personas; el proyectil de arma de fuego en
dos; infeccién bacteriana en dos; la caida de altura en
una y error médico ocasionado por anestesia espinal en
una. Entre las causas de la lesion, el accidente automo-
vilistico y la herida por arma de fuego son bastante fre-
cuentes, segin datos de Nasi y Puertas (20, 21).

A pesar de que la literatura (20, 22) afirma que los
segmentos vertebrales més afectados por trauma medu-
lar son los de la columna cervical y los segmentos tran-
saccionales toracolumbares,
portador de lesion cervical y dos portadores de lesion en
los segmentos transaccionales toracolumbares. Aun re-
conociendo que la columna toracica es poco susceptible
debido al soporte de los arcos costales y del externo, tal
hecho no fue observado entre los sujetos del estudio.
Siete sufrieron lesion en la columna toracica, con varia-
cion de T3 a T9. Pero es importante resaltar que en dos
de los sujetos con lesion en la columna toracica, la causa
fue infeccién bacteriana.

observamos solo un

Con relacion al tiempo de lesion, los periodos varia-
ron de un afio y cinco meses a veintitrés afos; este

hallazgo se esperaba porque uno de los criterios de in-
clusion de la muestra era ser portadores de lesion
medular con mas de seis meses.

Categorias de analisis

Cambios y dificultades relacionadas
con la sensibilidad

Las alteraciones causadas en la funcion sexual depen-
den del nivel y del grado de la lesion medular. Podra ob-
servarse reduccion en la sensibilidad, dificultad en
conseguir o mantener la ereccion, eyaculacion impedida
o retrograda, reduccion del nimero de espermas y lu-
bricacién disminuida, entre otros (2, 7, 8, 17).

La sensibilidad es fuertemente influenciada por el
grado y el nivel de la lesion. La persona podra presentar
una sensibilidad moderada o no tener sensibilidad, de-
pendiendo del grado de la lesiéon. La lesién puede ser
completa o incompleta, segiin el grado; cuando es in-
completa el individuo presenta funcion sensitiva o mo-
tora por debajo del nivel de lalesion o por lo menos en el
segmento sacral inferior, y cuando es completa no pre-
senta esas funciones en el segmento sacral inferior (23).

Tal situaciéon puede confirmarse en los testimonios
acerca de las alteraciones percibidas en la region genital.
Personas de lesi6on incompleta: “cuando acontecié la le-
sion la sensibilidad quedé en cero... pero como mi le-
sion fue incompleta, la sensibilidad fue volviendo y es
claro que la sensibilidad del 6rgano sexual también”;
“yo siento ella tocando pero es poco, solo asi como se
fuera una energia. No sentia de entrada, pero ahora
siento”. Personas de lesion completa: “No estoy sintien-
do ninguna sensibilidad”; “no siento”; “la sensibilidad
acabd”. Existen algunas areas erdgenas del cuerpo, en
regiones no genitales, que deben ser percibidas y esti-
muladas para ser fuente de placer. Sin embargo, cuanto
mas alta la lesion, menor el area de la piel disponible
para estimulacion (7).

Con lareduccion dela sensibilidad puede acontecer
de la piel ser lesionada debido al aumento de los estimu-
los y de la fuerza con que ellos son aplicados, por eso no
debe ser excluido el riesgo de lesién durante la mastur-
bacioén (8, 23).



Asi como en los hombres, en las mujeres las sensa-
ciones genitales estan ausentes en las lesiones medula-
res completas. Para las mujeres el mayor perjuicio
resultante de la lesion medular es la sensibilidad afecta-
da. Eso dificulta la excitabilidad, el orgasmo y la satis-
faccion de la mujer. Las mujeres en ese caso tienen la
ventaja de que no poseen ereccion y eyaculaciéon. Sin
embargo, la realizacion de una relacion sexual saludable
depende considerablemente de una buena lubricacion,
que puede reducirse por la lesion (20, 21).

En lo que concierne a los cambios ocurridos en la
genitalita femenina, Angélica, que posee lesion comple-
ta en T11-T12, comentd no poseer sensibilidad y que esa
es la tnica alteracién, pues el proceso de lubricacion
funciona. Angelina, que también posee lesion completa,
maés alta que T6-T7, menciona que tiene bastante sensi-
bilidad en el canal vaginal, a pesar de ninguna sensibili-
dad en la vulva. También comenta que no necesita
lubricantes para la relacién sexual. Angela, que posee le-
sion incompleta en T3-T4, resalta que tiene lubricacion
y que la sensibilidad est4 disminuida, pero no la perdi6
totalmente, por lo cual necesita concentracion para al-
canzar niveles mas altos de placer.

Cambios y dificultades relacionadas
con la ereccion

Sobre la preservacion de la ereccion hubo divergencias
en los testimonios, debido a la particularidad del nivel y
el grado de la lesion. Se considera disfuncion eréctil
cuando hay incapacidad de conseguir o mantener una
ereccion suficientemente firme para la insercion vaginal
y para la realizacion del acto sexual satisfactorio (7, 23).
Cerca de 50% de los portadores de lesion medular del
sexo masculino son incapaces de presentar o mantener
ereccion sin ayuda (23, 26).

La capacidad de ereccion tiende a mejorar lenta-
mente en el transcurso del primer afio después de la le-
si6n. La mayor parte de los hombres consigue obtener
algin tipo de actividad eréctil después de la lesion (25).
Esa afirmacion fue comprobada por todos los hombres
entrevistados que, independientemente de la altura y
grado de la lesion, refirieron tener ereccion, aunque no
fuera duradera. La mejora en el proceso de ereccion
ocurri6 con el paso del tiempo: “cuando acontecié la
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lesion, la sensibilidad quedo en cero... la ereccion tam-
bién quedé en cero, pero como mi lesién fue incomple-
ta, la sensibilidad fue volviendo... hoy consigo tener
relacién sexual normal”.

La ereccion puede provocarse de forma refleja, psi-
cogénica, o de ambas. La ereccion refleja es comandada
por el centro medular sacral situado en los niveles S2, S3
y S4, y es generada por estimulos en los 6rganos genita-
les 0 en regiones proximas. La psicogénica es controlada
por el centro medular toracolumbar, en los niveles
T11-L2, y es generada por un estimulo que cause excita-
cion o deseo, o sea, que partan del cerebro (7, 17, 22).

Lesiones incompletas en cualquier nivel estan aso-
ciadas al mantenimiento de la ereccidn, sea ella psicogé-
nica o refleja. En lesiones altas completas solo la
ereccion refleja debe estar presente. Ese fue el direccio-
namiento encontrado en los discursos de los entrevista-
dos. Rafael posee una lesiéon incompleta en T11, la cual
alcanzo el centro medular psicogénico, que le impide te-
ner una ereccion por estimulos visuales, tictiles, por
olor, sonidos, pensamientos, etc.; sin embargo, la erec-
cion refleja esta presente, desencadenada por el contac-
to: “Sila persona se queda desnudada él no sube. Cuando
mi prometida coge, comienza a alisar él se queda erecto”.

Con Mitzrael hay un proceso semejante: debido a
que la lesion es completa, en este caso en T9, su lesion
impide la ereccion psicogénica, y solo permite la refleja,
por eso él menciona que ya no la controla mentalmente;
al ver una mujer o recibir sus carifios, es necesario que
ella toque en determinadas regiones: “la erecciéon conti-
nua, solo que no es como antes que era controlada en la
mente, ahora es solo por estimulo... antiguamente co-
menzaba a excitarse al ver la mujer, tocarla, hacer ca-
rino, recibir carifio; ahora no, tiene que tocar ciertas
partes de ella para poder funcionar”.

En el caso de Muriel, que posee una lesion alta T4
completa, esta presente solo la ereccion refleja: “mirada
para mi mujer, asi st yo tuviera con gana ahi me que-
daba erecto el penes, hoy no se queda mas, tiene que te-
ner el estimulo... que solo se tuviera el toque”. Daniel es
tetrapléjico, posee una lesiéon incompleta en C6-C7, y
explica que su ereccion es desencadenada por el contac-
to, como por un beso: “Mi ereccién es al tocar, yo la
beso y ya tengo ereccién, un carino exquisito, ahi yo ya
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realmente tengo erecciéon”. Podemos decir que proba-
blemente él tiene alguna respuesta psicogénica, ademaés
de la ereccion refleja, pues ya que el centro medular no
fue alcanzado, debe estar preservada. El dice también
que su sensibilidad genital disminuy6 de 20 a 15% y que
siente la penetracion del pene en la vagina.

Influencia de la espasticidad
en el acto sexual

Espasticidad es el aumento de los tonos musculares con
la exaltacion de los reflejos superficiales y profundos.
Con la ausencia del control modulador del cerebro, la
médula lesionada no es capaz de seleccionar y respon-
der adecuadamente a los estimulos que llegan desde la
periferia, especialmente cuando hay lesiéon de alguna
parte de las neuronas motoras; de este modo las res-
puestas son desordenadas y anarquicas (23, 27). La es-
pasticidad puede aparecer en las lesiones medulares por
encima de Li. Esta puede ser benéfica, cuando los es-
pasmos son bien controlados y pueden utilizarse para el
provecho de la persona, como en el caso de Angela: “la
sensibilidad es menor, pero la espasticidad ayuda, yo
siento cuando él penetra, a causa de la espasticidad”.

La hipertonia muscular causada por la espasticidad
acaba previniendo la hipotrofia muscular, la desmielini-
zacion Osea, trombosis venosa profunda y edemas de ex-
tremidad, pero también puede ser perjudicial en las
actividades de transferencias y de au-

Cambios y dificultades relacionadas
con la movilidad durante el acto sexual

El acto sexual sufre modificaciones en su desempeno
debido a los cambios y limitaciones causados por la le-
si6n. La movilidad alterada es uno de los factores que
maés perjudica al lesionado medular en la realizacion de
las actividades, principalmente en cuanto el acto sexual
es alterado, esencialmente por su composiciéon de movi-
mientos y posiciones. Por eso, algunos de los sujetos re-
lataron cambios en el desempefio del acto sexual,
después de la lesion medular, destacando la dificultad
de movimiento durante la relacién sexual y la variacion
de posiciones. Algunos enfatizan mas los movimientos
que hacen que el sexo sea més placentero y emocionan-
te: “En que uno puede lo “rueda-rueda”, cambi6 solo
con relacion a la movimentacion”.

Para otros, esa limitacién de movimientos se rela-
ciona més con la restricciéon de posiciones disponibles
para el coito. La variaciéon de posiciones es considerada
un factor estimulante para el placer y la satisfaccion se-
xual de la pareja. Sin embargo, para la persona con le-
sibn medular las posiciones disponibles para el acto
sexual son muy limitadas debido a la inestabilidad del
cuerpo: “No porque cambia mucho, el siguiente, los
movimientos que usted tenia normal,é usted ya no tie-
ne con la lesion? Ahi, posiciones se quedan dificiles, tie-
ne posiciones que no da correcto, entendiendo, cambio

solo eso”; “La posicion que la gente ya

tocuidados (27).

no puede hacer el movimiento,

tiene que quedarse en otras posi-
ciones, tiene que descubrir como
es que”; “las dificultades son las
posiciones que constantemente
son iguales... contintian siendo
dos posiciones a lo sumo... por-
que cada dia judia con arroz la
gente halla extrafio”.

Después de cualquier
tipo de lesion medular,
la persona necesitara
enfrentar un proceso
de rehabilitacion que la
estimula a adaptarse
a la incapacidad utilizando
sus habilidades y recursos
adecuados, para que de
esa manera mantenga
una buena calidad de vida,

independencia y
\ J

Muchas personas con lesion
medular se quejan de la espastici-
dad por la dificultad de movimien-
to ocasionada por el aumento del
tono en el momento en que es
desencadenada, principalmente
cuando ocurre durante el acto se-

xual: “tiene el problema de la es- , .
A ese respecto, alin existe una

laguna en términos de conoci-
miento acerca de las posiciones
que pueden usarse sin acarrear
mayores problemas para el com-
pafiero comprometido por la le-
sion; se puede destacar que las

pasticidad, yo tengo mucha, ahi
tiene que mantener la pierna
contraida... pero tiene una hora
en que puede estirar la pierna,

que ya no se contrae; como se re- autorrespeto
laja, queda mejor”. ;
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mejores son aquellas en que la persona se siente estable
(1, 10, 12).

Daniel relaté que las restricciones de posiciones
son minimas cuando se tiene conocimiento acerca de
posibles posiciones y se usa la creatividad: “ahi viene la
creatividad, usted descubre lo que usted puede hacer,
ahi viene la creatividad cerebral, usted comienza a
imaginar una posicion, usted de pronto esta sentado
en la cama, yo por lo menos consegui hacer eso. Esos
dias yo visitaba Internet mirando algunas posiciones,
actualizandome para no quedarme acomodado”.

Es fundamental la colaboraciéon del compafiero
para un desempeno sexual satisfactorio. Angélica y
Angelina destacaron la participaciéon del compafiero:
“La cuestion del movimiento de la pierna, porque mi
compariero tiene que ayudarme a posicionarla mejor”.
“Yo me quedo mas a disposicion de mi compaiero”. El
companero de Angelina afirm6 que buena parte del re-
sultado se debe a la propia Angelina, que lo ayuda bas-
tante: “Ella ayuda mucho; la gente no siempre hace el
amor en la misma posicién; ella se sube encima de mi
con la mayor facilidad. Yo tuve mucha facilidad para
aprender a estar con ella”.

CONCLUSIONES

El estudio posibilit6 la comprension del acto sexual, una
de las dimensiones del vivenciar y expresar la sexuali-
dad, en la condicién de la persona con lesion medular.
Con la identificacion de las alteraciones fisicas y de las
dificultades enfrentadas en el ambito de la actividad se-
xual, el estudio suministra elementos expresivos para
explorar necesidades de la sexualidad de la persona que
sufre esa condicion.

Las alteraciones causadas en la funcion sexual de-
penden del nivel y del grado de lalesion medular. El acto
sexual sufre modificaciones debido a los cambios y limi-
taciones causados por la lesion. Sin embargo, todas las
disfunciones sexuales resultantes de la lesion medular
pueden manejarse y solucionarse a través de diferentes
métodos.

La satisfaccion de los deseos sexuales posibilita un
estado de bienestar. Existen diversas opciones alternati-
vas de satisfacer los deseos sexuales, pero se necesita
que la pareja las identifique y las acepte. La dedicacion y

CAMBIOS EN LA VIDA SEXUAL DE LA PERSONA CON LESION MEDULAR

la comprension del compaiiero son de gran importancia
en todo el transcurso de la conquista de la satisfaccion
sexual. Eso probablemente se da porque hay una preo-
cupacion considerable por parte del involucrado con la
satisfaccion de su compafero; de ese modo, para la
rehabilitacion del lesionado se necesitan la seguridad y
el apoyo del compaiiero.

La rehabilitacion sexual es un tema que muchas ve-
ces dejan de lado los profesionales que atienden a los
pacientes, pero para estos es un motivo de preocupacion
y estrés. Se debe pensar en proporcionar una buena sa-
lud sexual al cliente, la cual se logra cuando la persona
est4 libre de miedos, constrenimientos y disturbios psi-
cologicos o fisicos que puedan interferir en la capacidad
de disfrutar y controlar su comportamiento sexual y
reproductivo.

Enlarehabilitacion de la expresion de la sexualidad
la enfermera se compromete principalmente en la acti-
vidad de educacion sexual, en dar orientaciones y ense-
flanzas a la persona afectada y a su compaiiero,
facilitando la comprension de sus propias sexualidades
(24). Esas orientaciones y ensefianzas se basan en el sis-
tema de valores personales, incluyendo prejuicios y
creencias sobre el acto sexual.

Este estudio muestra que los enfermeros necesitan
incluir en la planificacion de los cuidados un abordaje
sobre la sexualidad de las personas con lesién medular,
evaluando las necesidades del individuo y procurando
intervenciones que lo ayuden a tener mejor calidad de
vida. La esencia de la enfermeria es el cuidado, por lo
tanto es de fundamental importancia que la persona,
cualquiera sea el contexto en que ella esté insertada, re-
ciba cuidados que signifiquen una relacién de preocupa-
cién, ocupaciéon e implicacion afectiva para hacer del
cuidado un compromiso moral (1, 25).
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