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INTRODUCCION

Actualmente todavia pueden observar-
se actitudes y conceptos erréoneos res-
pecto de la sexualidad. Tradicionalmen-
te, la sexualidad y la actividad sexual
eran conceptos no delimitados semanti-
camente, en buena medida, producto
de la concepcidén genitalizada de ésta y
de la asociacién actividad sexual-pro-
creacion.

Este tipo de asociacion ha llevado a
que socialmente la sexualidad, entendi-
da como placer sexual sin fines procrea-
tivos sca juzgada criticamente y tenida
de prejuicios y valores negativos que
olvidan el sentido positivo de la sexuali-
dad en la calidad de vida.

Una visién de la sexualidad genitali-
zada aporta matices negativos a ésta
que todavia se agravan mas cuando se
(rata de la sexualidad femenina. Estas
creencias todavia son mas criticas cuan-
do se relieren a personas incapacitadas
[isicamente. Como consecuencia de
todo ello, no es dificil encontrar argu-
mentos que olvidan la capacidad
sexual de las personas incapacitadas
fisicamente.
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DEFINICION DE SEXUALIDAD

La sexualidad es un concepto
amplio y dificil de definir que en
términos generales apoyados por la
literatura tiene que ver con un con-
junto de factores sométicos, psico-
légicos y sociales que empujan a la
persona, por lo general, a buscar
una relaciéon a través de la cual
comunicar sentimientos, emocio-
nes, afectos..., etc., y en general
satisfacer determinados deseos de
origen psicégeno (impulsos, instin-
tos...), siendo, como sefialan Marti-
nez y cols. (1989), un derecho natu-
ral de los hombres y las mujeres
por formar parte de su naturaleza y
por su eleccién voluntaria.

De los factores que conforman la la
sexualidad, algunos autores inciden
ma4as en unos aspectos que en otros; asi,
para Béjar (1989), la sexualidad es
entendida como“fundamento de la per-
sonalidad y de la vida psiquica” (p. 103).
Para Garcia (1990) la sexualidad “es
una dimension global que mediatiza la
totalidad del ser humano, independien-
temente de su dotacién intelectual o sus
habilidades motoras” (p. 16). En cam-
bio hay otros autores que definen la
sexualidad desde un punto de vista mas
centrado en las relaciones. En este sen-
tido, Bravo (1990) entiende la sexuali-
dad como “la modalidad global de ser
persona en el tejido de sus relaciones
con los otros y con el mundo y, por
tanto, empieza con la vida misma y se
va modelando y desenvolviendo a lo
largo de toda clla” (p. 23).

CONCEPTO DE INCAPACIDAD Y SUS
CORRELATOS PSICOSEXUALES

En la mayoria de los casos,
segin Yule (1980), el concepto de
“incapacidad” da la idea de un nifio
o adulto seriamente impedido;
alguien que no logra valerse por si
mismo.

En general, la enfermedad y/o la
incapacidad fisica crénica suponen,
entre otras cosas, un trauma enten-
dido como “una situacién que nos
desborda en la cual las formas
habituales de adaptacién a la reali-
dad han fracasado” (Béjar, 1989);
por ello pueden aparecer cambios
en la forma de vida de las personas,
pérdidas sobre el contro de los
acontecimientos, dolor, separacién
del entorno habitual del sujeto, la
interrupcién de metas, roles, y esti-
los de vida de la persona ademds de
la aparicién de una situacién nueva
e inquietante. La funcién bésica del
aparato psiquico, segin Béjar, es la
de reestablecer la estabilidad una
vez que ésta ha sido perturbada por
estimulos externos. La sexualidad
aparece en estos casos de “trauma
psiquico” como una de las funcio-

nes mas bloqueadas, debido al
impacto del traumatismo fisico, a
la ansiedad consecuente al mismo,
y a la depresion.

Y si en los primeros momentos la
persona va a estar preocupada funda-
mentalmente por las cuestiones de
naturaleza fisica, como senala Bata-
ller (1986), poco a poco conforme se
vaya haciendo consciente de su nueva
situacién iran surgiendo los proble-
mas de naturaleza psicoldgica, fami-
liar, social y laboral. Por lo que pare-
ce obvio que los tratamientos
prolongados y la incertidumbre que
conlleva una enfermedad fisica o
lesién, junto a la tensién personal
producida, pueden ocasionar un
impacto profundo y duradero en la
persona (Moos y cols., 1984), cues-
tién que se agrava cuando ademas es
una situacién crénica.

Para Rivas (1989) el estado psiqui-
co mas relevante que acompana la
incapacidad fisica es el “duelo por la
pérdida”. Este se define como: “con-
junto de procesos que se cumplen en
el individuo con el fin de sobreponer-
se a una pérdida cualquiera aunque
ésta no tenga las caracteristicas de la
muerte” (p. 109). En este sentido
sugiere que las secuelas fisicas del
lesionado van a llevar a la persona a
enfrentarse a una situacion de pérdi-
da interna de partes de si mismo que
necesariamente deben superar en pro
de su calidad de vida.

Dado que la expresién de la
sexualidad, es decir, la actividad
sexual va unida a las ganas de vivir,
se entiende la disminucidén de la

misma en estas personas debido al
estado animico en el que se hallan
inmersos, quc Rivas (1989) define
como “melancolia” y que tiene que
ver con: (I) cancelacién del interés
por el mundo exterior, (II) pérdida
de la capacidad de amar, (IIT) inhi-
bicién de gran parte de la actividad
general, v (IV) una disminucién en
el nivel de auloestima que se exte-
rioriza en autorreproches.

En esta linea, Martinez y cols.
(1989), siguiendo a Teal y Athelstan,
afirman que la depresion tras una
incapacidad o lesién es debida a una
disminucién de la autoestima produc-
to de la e incapacidad, y la sexualidad
podria considerarse una de las areas
diana, tanto a nivel de autoestima
como de depresién.

SEXUALIDAD E INCAPACIDAD

La sexualidad es, pues, un proceso
y no un fin que comienza con la vida y
termina con ella, y como proceso vital
va a estar influido por toda una serie
de factores que van a marcar su posi-
ble desarrollo. Estos factores abarcan
tanto el nivel biofisico como psicolégi-
co vy social que son los componentes de
la definicion de bienestar propuestos
por Ja O.M.S. Y que en el marco con-
creto de la sexologia la O.M.S. en su
informe de 1974 define la salud sexual
con un planteamiento positivo segin el
cual supone “integracion de elementos
somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual, por medios que
sean positivamente enriquecedores y
potencien la personalidad, la comuni-
cacién y el amor” (Vazquez, 1990).
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Dentro de los factores biofisiolégicos
parece ser innegable el papel de las
hormonas (estrogenos y andrégenos)
en el desarrollo sexual femenino y en el
mantenimiento de las funciones sexua-
les mas genitales; prueba de ello es el
sindrome de la tensién premenstrual y
la menopausia. Por lo que se refiere al
nivel fisico, un estado “6ptimo” de las
funciones corporales es uno de los
pilares fundamentales para la autono-
mia personal, y de capital importancia
para la potencial actividad sexual.

Chiguer (1982) afirma que la mujer
incapacitada fisicamente en compara-
ci6én con el hombre, puede tener mayo-
res dificultades de adaptacién debido a
la alteraciéon de su atractivo fisico, de
su imagen corporal y por lo tanto sen-
tirse fuertemente danada en su amor
propio dificultando el encuentro
sexual.

A nivel social, la sexualidad esta
determinada por el conjunto de creen-
cias, valores, prejuicios y actitudes
sexuales, compartidos por las personas
petenecientes a una misma cultura. En
el caso particular de personas con
incapacidad fisica parece existir una
opinién generalizada e incorrecta
segtn la cual éstas no poseen las nece-
sidades sexuales v animicas de las per-
sonas sin incapacidad. Esta afirmacién
se corresponde con la asociacién
sexualidad-genitalidad, v por lo tanto
una alteracién genital lleva implicito
una alteracién sexual (Martinez y cols.,
1989). Asi, el factor social es a veces un
marginador del desarrollo satisfactorio
de la sexualidad independientemente
de la capacidad fisica de la persona
(Fernandez del Quero, 1990).

PSIQUICO

Para Herrero (1989), en nuestra
sociedad occidental se valora positiva-
mente la imagen corporal joven, bella
y vigorosa. La persona lesionada vive
como problema el no poder correspon-
der con este tipo de imagen social y
vive como problema sus limitaciones
corporales. Como consecuencia es
comun observar una baja autoestima
que tiene su origen en la pérdida de
autonomia y en su nivel de dependen-
cia. Repercutiendo esta baja autoesti-
ma en el funcionamiento sexual.

Respecto a los factores psicologicos
de la sexualidad es evidente que un
equilibrio psiquico contribuye positiva-
mente a la adaptacién en general y
sexual en particular. Es dificil separar
la relacién mente-cuerpo, ya que si
bien es necesario un cuerpo sano y
capacitado funcionalmente no es sufi-
ciente. La mujer con incapacidad fisica
probablemente inhiba su deseo gene-
ral, y por lo tanto sexual provocando
un desequilibrio psicologico que difi-
cultara su adaptacién a la realidad v
equilibrio emocional, en la linea de la
definicion de sexualidad propuesta por
Béjar, donde la sexualidad es uno de
los pilares de la salud psiquica.

En conjunto, de la interrelacion de
todos y cada uno de estos factores, v su
integridad a nivel personal dependera
el deseo, actividad vy satisfaccién sexual
de la persona en general y de la incapa-
citada en particular. Que grificamente
podria quedar representado como
sigue (figura 1).

Si como consecuencia de una lesiéon
fisica aparecen alteraciones genitales y
partimos de una concepcién genitali-
zada de la sexualidad, la relacién entre

SOCIAL

estas variables (incapacidad fisica-acti-
vidad sexual) es muy directa. En este
sentido y como senala Garcia (1990),
es necesario poner en cuestion “la pre-
ponderancia de la genitalizacién y del
coito porque el pene erecto o la vagina
lubricada por si mismas no hacen
necesariamente una relacion. Ni siquie-
ra su carencia puede anular la capaci-
dad de sentir y gozar con el resto del
cuerpo” (ppl7). En esta linea Bravo y
cols. (1990) afirman que uno de los
grandes errores en el mundo de lo
sexual ha sido reducir e identificar la
sexualidad con su componente genital o
justificarla por su sentido de procrea-
cién. Todo esto nos lleva necesariamen-
te a una vision mas amplia de la sexua-
lidad donde van a tener cabida factores
como el amor, la afectividad. Dentro de
este entorno, las personas con incapaci-
dad son personas sexuadas con intere-
ses y capacidades sexuales que expresan
y que viven a su manera, de la misma
forma que no existe un modelo tnico
de sexualidad sino que cada persona lo
crea en funcién de sus deseos, preferen-
cias y posibilidades (Garcia, 1990).

A modo de conclusién podriamos
decir que la relacion negativa incapaci-
dad fisica-sexualidad es relativa, ya
que segin Fernandez de Quero (1990):

1. Los temas sexuales no son algo
diferente del resto de actividades de la
persona y la vida, es decir, la sexuali-
dad no es una entidad separada de la
totalidad del individuo.

2. La incapacidad fisica no lleva
necesariamente a diferencias especia-
les en lo que respecta a su vida sexual
y afectiva en comparacioén a personas
sin incapacidad.

VALORACION
SUBJETIVA
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Figura 1. Modelo explicativo integral de la sexualidad.

54

ABRIL 1993



3. La sexualidad es una dimensién
biopsicosocial que afecta a la globali-
dad de la persona independientemente
de su capacidad intelectual, sensorial o
motora, en el sentido de que cuando
alguna dimension de la actividad
sexual se halla afecta, existe la posibili-
dad de desarrollar otras en vistas a una
actividad sexual satisfactoria. No exis-
ten personas asexuadas.

4. En general necesitamos una edu-
cacion sexual que nos permita desarro-
llar nuestras capacidades sexuales sen-
soriales y alectivas como factor de
madurez y bienestar. Y las personas con
incapacidades necesitan de esta educa-
cion en la misma medida y con el
mismo [in.

OBIJETIVOS

1. Cuando se estudia la realidad
sexual en personas con incapacidad
fisica generalmente se utilizan mues-

tras con alguna incapacidad [isica
extrema y con hombres. Por nuestra
parte pretendemos acercarnos a la rea-
lidad sexual de la mujer tanto con inca-
pacidad fisica importante (lesién
medular) como mujeres con otro tipo
de alteraciones fisicas (alteraciones
cardiovasculares, alteraciones oseas,
personas en tratamiento psicotropo y
personas en tratamiento de hemodiali-
sis).

2. Con la finalidad de observar si
ha habido algin cambio en la activi-
dad sexual como consecuencia de sus
alteraciones fisicas evaluamos la pre-
sencia y ausencia de actividad sexual
antes v después de la alteracion.

MUESTRA

La muestra esta compuesta por 81
mujeres (Media Edad = 46.9) con
diferentes grados de alteracion fisica.
De ellas 10 mujeres (Media Edad =

46.2) sufren insuficiencia renal croni-
ca y estan sometidas a tratamiento de
hemodidlisis, 8 tienen politraumatis-
mo (Mcdia Edad = 32) de diverso
grado, 26 estan parapléjicas (Media
Edad = 25.9), 12 con alteraciones
6scas (Media Edad = 64.5), 10 pade-
cen alteraciones cardiovasculares
(Media Edad = 72), y 15 son diabéti-
cas (Media Edad = 66).

Dado que la presencia/ausencia de
pareja parece ser una variable determi-
nante para la practica sexual de las
mujeres, en los analisis también hemos
tenido en cuenta el estado civil. De las
81 mujeres, a nivel global, el porcentaje
de mujeres con pareja (46.5%) es simi-
lar al de las mujeres sin pareja (47.8%).
La mayoria de las parapléjicas (76.9%),
con alteraciones 6seas (66.7%), diabéti-
cas (53%) y con problemas cardiovascu-
lares (70%) no poseen pareja. Y tienen
pareja en su mayoria las mujeres con
insuticiencia renal (80%) y politrauma-
tizadas (62.5%).

RESULTADOS

A nivel global (Cuadro 1) casi el
70% de las mujeres de nuestra
muestra eran activas sexualmente
antes de la lesion, frente al 31% que
no lo eran. Después de la lesién
estas cifras se invierten de tal forma
que casi el 61% de la muestra no es
activa sexualmente en la actualidad.
De todas ellas el grupo de mujeres
con mayor diferencia de actividad
entre antes y después de la lesién
son las mujeres diabéticas, con una
diferencia porcentual del 48%:; a
continuacién las alteraciones car-
diovasculares (45%). No aparecen
difercencias en la actividad sexual
entre antes v después de la lesion en
las mujeres con politraumatismos.

TIPO LESION ACTIVIDAD ANTES ACTIVIDAD DESPUES
Sl NO Si NO
Parapléjica 52.3 % 47.7 % 23.8 % 76.2 %
Insuficiencia renal 87.5% 12.5 % 62.5 % 37.5%
Politraumatismo 71.4% 28.6 % 71.4 % 28.6 %
Alteraciones 6seas 68.7 % 31.2% 33.3 % 66.7 %
Alteraciones cardiovasculares 61.8 % 38.2 % 16.6 % 83.4 %
Diabetes 74.1 % 25.9 % 26.6 % 73.4 %

Cuadro 1. Resultados globales de la actividad sexual en mujeres antes y después de la alteracion fisica
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Como sefiala la literatura (Jimé-
nez [1992]), siguiendo a Finkle,
Chistersen, Braadbaart y Kinsev), la
ausencia de pareja es la razén basica
por la cual disminuye la actividad
sexual. Por ello hemos llevado anali-
sis por separado entre las mujeres
con y sin pareja en la actualidad
(Cuadros 2 y 3). Respecto a las muje-
res con pareja, a nivel global, una
gran mayoria (80%) eran activas
sexualmente antes de la lesién; no
obstante mas de la mitad (57.%) lo
siguen siendo en la actualidad. A un
nivel mas concreto en funcién del
tipo de alteracion, el grupo en el que
mas diferencias aparecen es en el de
insuficiencia renal donde la activi-

dad sexual se reduce a la mitad des-
pués de la lesién. No se observa nin-
guna diferencia en el grupo de muje-
res politraumatizadas, ni en el grupo
de mujeres con alteraciones cardio-
vasculares.

Respecto a las mujeres sin pareja,
a nivel global, méas de la mitad ya no
eran activas sexualmente antes de la
lesién (54.6%) incrementandose esta
situacion después de la lesién
(85.5%). De ellas, el grupo de muje-
res con diabetes resulté ser el mas
afectado a nivel sexual, ya que
antes de la misma un 62.5% eran
activas sexualmente y después nin-
guna lo es. Algo similar ocurre con

las mujeres con alteraciones car-
diovasculares pero en menor medi-
da. Por ultimo, en la linea de los
resultados anteriores, el grupo de
politraumatizadas no presenta dife-
rencias en actividad sexual como
consecuencia de la lesion.

CONCLUSIONES

Al revisar la literatura se obser-
va, por un lado, un especial interés
por la sexualidad de los lesionados
medulares, como si se tratara de un
grupo con particularidades a nivel
sexual (Martinez, 1989; Arrosaga-
rai, 1989). Otros autores, en cam-
bio, resaltan la importancia de que

CON PAREJA

TIPO LESION ACTIVIDAD ANTES ACTIVIDAD DESPUES
Sl NO Si NO
Parapléjica 50 % 50 % 16.6 % 83.4 %
Insuficiencia renal 100 % 0% 50 % 50 %
Politraumatismo 80 % 20 % 80 % 20 %
Alteraciones oseas 100 % 0 % 75 % 25 %
Alteraciones cardiovasculares 66.6 % 33.4 % 66.6 % 33.4 %
Diabetes 85.7 % 14.3 % 57 % 43 %

Cuadro 2. Resultados de actividad sexual en mujeres con pareja antes y después de la alteracion fisica

SIN PAREJA
TIPO LESION ACTIVIDAD ANTES ACTIVIDAD DESPUES
Si NO SI NO
Parapléjica 40 % 60 % 20 % 80 %
Insuficiencia renal 25 % 75 % 0 % 100 %
Politraumatismo 50 % 50 % 50 % 50 %
Alteraciones dseas 37.5% 62.5 % 16.6 % 83.4 %
Alteraciones cardiovasculares 57 % 43 % 0% 100 %
Diabetes 62.5 % 37.5 % 0% 100 %

Cuadro 2. Resultados de actividad sexual en mujeres con pareja antes y después de la alteracion fisica
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al estudiar la sexualidad en incapa-
citados hay que distinguir entre
alteraciones que afectan a la fun-
cién erédtica (sexualidad, placer...),
de relacién (comunicacién e inter-
cambio) y a la paternidad o mater-
nidad (fertilidad, parto...) (Béjar,
1989: Herrero, 1989; Curcoll, 1990).
Otros autores, atendiendo a la fisio-
logia sexual, afirman que la mujer a
pesar de su limitacién fisica genital
dispone de mayor dispersion y esti-
mulabilidad de zonas erdgenas que
los hombres, conservan la mens-
iruacion y la capacidad de gesta-
cién y parto (Martinez, 1989).

Segtin Forner (1989), las mujeres
cuentan con mayor capacidad de
adaptacién sexual tras la lesion tanto
por el menor menoscabo funcional
genital como por las caracteristicas
de la sexualidad femenina (pasividad,
sexualidad centrifuga, capacidad
reproductora, etc.). Para las mujeres,
segn Teal y Athelta (1975), la sexua-
lidad es valorada en cuanto a posibili-
dad de relacién, y las mujeres conce-
den mas importancia a la posible
relacién con otra persona (ternura,
deseo de dar y recibir, caricias, etc.)
que a la posibilidad genital.

A partir de nuestros resultados
podemos concluir que:

1. El grupo de las lesionadas
medulares no presenta, en compara-

cién con el resto de los grupos, carac-
teristicas especiales respecto a su
nivel de actividad sexual antes y des-
pués de la lesion.

2. La presencia o ausencia de
parcja parece estar determinando la
posibilidad de actividad sexual. La
gran mayoria de las mujeres con
pareja eran activas sexualmente y lo
siguen siendo. En cambio las mujeres
sin pareja eran poco activas sexual-
mente antes de la lesion y por lo
tanto después. En este sentido nues-
tros resultados resaltan la importan-
cia que tiene la experiencia sexual
previa a la lesién y la presencia de
pareja estable.

3. Los grupos que més diferencias
en actividad sexual presentan como
resultado de su lesion son las mujeres
diabéticas y con alteraciones cardio-
vasculares.

4. En las mujeres politraumati-
zadas, con y sin pareja, no se obser-
van cambios como consecuencia de
la lesién, es decir, existe el mismo
porcentaje de actividad sexual
antes y después de la lesién. Dado
que generalmente los politrauma-
tismos no son lesiones crénicas,
nuestros resultados podrian ser jus-
tificados a partir de este supuesto,
Mientras que cuando existe cronici-
dad como es el caso de las mujeres
con diabetes y alteraciones cardio-
vasculares, la actividad sexual se ve
reducida de manera importante.

Para finalizar, nos parece impor-
tante resaltar una serie de aspectos:

a) La existencia de dificultades
fisicas no debe llevar a desexualizar a
la persona.

b) La sexualidad en personas con
incapacidad fisica puede estar afecta-
da a nivel genital, pero no podemos
olvidar que siempre existen otras par-
tes del cuerpo que no estan limita-
dass y que pueden ser una alternativa
a la sexualidad genital.

¢) Es importante atender al tipo,
grado y gravedad de un impedimen-
to fisico junto con el conjunto parti-
cular de circunstancias sociales de la
persona incapacitada para poder
entender los cambios a nivel sexual.

d) La importancia de los trastor-
nos a nivel fisico, en personas con
incapacidad fisica, ha hecho que la
investigacién médica sea abundante
con numerosos avances cientificos y
aplicados. Pero como sugiere Alonso
(1990) no es suficiente configurar
un programa rehabilitador dando
primacia al aspecto médico, seguido
de la orientacién laboral, y quedan-
do relegado el psicolégico y total-

mente olvidado el sexual, tal y como
ocurre en la mayoria de los casos.
La cuestién no es que no existan
programas sino que quien los disefia
olvida estos aspectos.

BIBLIOGRAFIA

ALONSO GaRcIa, A. (1990). Comporta-
mientos sociales y afectivos. Publi-
cacién del Ministerio de Asuntos
Sociales INSERSO), n.° 69.

ARROSAGARAI, P.; CORREAS, M.A.; Cas-
TRO, D.; Ravina, M. (1989). Anato-
mia del aparato genital masculino.
En ASPAIM (Ed.), Sexualidad y
paraplejia. Generalidad Valencia-
na. Conselleria de Sanidad y Con-
sumo.

BEeJAR, M.D. (1989). Aspectos psiqui-
cos de la sexualidad. En ASPAIM
(Ed.), Sexualidad y paraplejia.
Generalidad Valenciana. Conselle-
ria de Sanidad y Consumo.

Bravo PErREZ, 1. (1990). La sexualidad
en sus multiples manifestaciones.
Publicacion del Ministerio de Asun-
tos Sociales (INSERSO), n.° 69.

CurcoLL, M.L., Yy VipaL, J. (1990).
Sexualidad y relacion de pareja.
Publicacion del Ministerio de
Asuntos Sociales (INSERSO),
n.° 69.

FERNANDEZ DE QUERO, J. (1990). La
Sexualidad en la vida del minus-
vdlido. Publicacién del Ministerio
de Asuntos Sociales (INSERSO),
n.° 69.

Garcia, J.L. (1990). Sexualidad vy
defienciencia. Minusval. Publica-
cién del Ministerio de Asuntos
Sociales (INSERSO), n.© 69.

JIMENEZ, C. (1992). La sexualidad
durante el envejecimiento en la
Comunidad Valenciana. Institut
Valencia de la Dona.

MarTINEZ D.E.; BROSETA, E.; Ruiz
J.L.; SERVER, V. G.; SANTOS, M.;
ForNER, J.V. Y JIMENEZ, J.F.
(1989). Limitaciones de la sexuali-
dad en la parapléjia. En ASPAIM
(Ed.), Sexualidad y paraplejia.
Generalidad Valenciana. Conselle-
ria de Sanidad y Consumo.

PLANTAGENER-WHYTE, E. Y BERMEJO,
C. (1990). El minusvdlido ante el
sexo. Publicacion del Ministerio de
Asuntos Sociales (INSERSO), n.©
69.

VazQuez, L. (1990). La salud, derecho
universal. Publicacién del Ministe-
rior de Asuntos Sociales (INSER-
S0O), n.° 69.

ABRIL 1993

57





