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RESUMEN

En este artículo se
presenta una panorámica
general, sobre el concepto
de sexualidad e incapacidad
y sus interralaciones.

El objetivo de este trabajo
es ver la relación entre
diferentes incapacidades
físicas en mujeres y su
actividad sexual antes y
después de la lesión.

Los resultados muestran
una disminución general en
la actividad sexual después
de la lesión con diferencias
particulares dentro de cada
grupo.

Finalmente y a partir de
una visión integral de la
sexualidad sugerimos
matices a tener en cuenta en
el estudio de la sexualidad
en incapacitados físicos.

PALABRAS CLAVE

Mujer, Incapacidad física, y
actividad sexual.

ABSTRACT

In this article, we show a
general view about
sexuality meaning and
physiccl alterations and
their interactions.
The aim of this paper is to
study the relationship
between several women
physical alterations and
their sexual activity before
and after it.
The outcome shouw a
general decrease in sexual
activity with differents
shades in each group after
their physical alterations.
Finally and setting of a
global view of sexuality,
we sugggest several
shades in the physical
alterations and sexuality
studies.

KEYWORDS

Women, Phsical alterations,
and Sexual activity.

INTRODUCCION

A ctual mente todavía pued en observar­
se actitude s y co nceptos err óneos res ­
pecto de la sex ualidad . Tradicionalmen­
te, la sexualidad y la actividad sexual
eran co ncep tos no del imitados semán ti­
ca m ente , en buena m edida , p roduct o
de la co ncepc ión genital izada de ésta y
de la asociac ión acti vid ad sexual-p ro­
creación.

Este tipo de asociación ha llevad o a
qu e socia lmen te la sex ual idad, en tendi­
da com o placer sex ual sin fines procrea­
tivos sea juzgada crítica men te y teñida
de p reju icios y valo res n ega tivos que
olvidan el sen tido positi vo de la sexuali­
dad en la ca lidad de vida .

Una visión de la sex ualidad gen ita li­
za da a porta m a tices negativos a és ta
qu e todavía se agravan m ás cuando se
trata de la sexualidad femen ina . Est as
creencias todavía son m ás critica s cu an­
do se ref ieren a person as incapacitadas
físicam e n te . Com o consecue n c ia d e
tod o ello, no es difícil encontrar argu­
m en to s que o lvi da n la c a p a c id a d
sex ual d e las personas in capa ci tadas
fís icamen te.
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DEFINICION DE SEXUALIDAD

La sexualidad es un concepto
amplio y difícil de definir que en
términos generales apoyados por la
literatura tiene que ver con un con­
junto de factores somáticos, psico­
lógicos y sociales que empujan a la
persona , por lo general, a buscar
u na relación a través de la cual
comunicar sentimientos, emocio­
nes, afectos .. . , etc ., y en general
satisfacer determinados deseos de
origen psicógeno (impulsos, instin­
tos .. .), siendo, como señalan Martí­
nez y cols. (1989), un derecho natu­
ral de los hombres y las mujeres
por formar parte de su naturaleza y
por su elección voluntaria.

De los factores que conforman la la
sexualidad, algunos autores inciden
más en unos aspectos que en otros; así,
para Béjar (1989), la sexualidad es
entendida como"fundamento de la per­
sonalidad y de la vida psíquica" (p. 103).
Para García (1990) la sexualidad "es
una dimensión global que mediatiza la
totalidad del ser humano, independien­
temente de su dotación intelectual o sus
habilidades motoras" (p. 16). En cam­
bio hay otros autores que definen la
sexualidad desde un punto de vista más
centrado en las relaciones. En este sen ­
tido, Bravo (I990) 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 v desenvolviendo a lo
largo de toda clJ~" (p. 23).

CONCEPTO DE INCAPACIDAD Y SUS
CORRELATOS PSICOSEXUALES

En la mayoría de los casos,
según Yule (1980), el concepto de
"incapacidad" da la idea de un niño
o adulto seriamente impedido;
alguien que no logra valerse por sí
mismo.

En general, la enfermedad y/o la
incapacidad física crónica suponen,
entre otras cosas, un trauma enten­
dido como "una situación que nos
desborda en la cual las formas
habituales de adaptación a la reali­
dad han fracasado" (Béjar, 1989);
por ello pueden aparecer cambios
en la forma de vida de las personas,
pérdidas sobre el contra de los
acontecimientos , dolor, separación
del entorno habitual del sujeto, la
interrupción de metas, roles, y esti­
los de vida de la persona además de
la aparición de una situación nueva
e inquietante. La función básica del
aparato psíquico, según Béjar, es la
de reestablecer la estabilidad una
vez que ésta ha sido perturbada por
estímulos externos. La sexualidad
aparece en estos casos de "trauma
psíquico" como una de las funcio-

nes más bloqueadas, debido al
impacto del traumatismo físico, a
la ansiedad consecuente al mismo,
ya la depresión.

y si en los primeros momentos la
persona va a estar preocupada funda­
mentalmente por las cuestiones de
naturaleza física , como se ñala Bata­
ller (1986), poco a poco conforme se
vaya haciendo consciente de su nueva
situación irán surgiendo los proble­
mas de naturaleza psicológica, fami ­
liar, social y laboral. Por lo que pare­
ce obvio que los tratamientos
prolongados y la incertidumbre que
conlleva una enfermedad física o
lesión, junto a la tensión personal
p r o d uci da , pueden ocasionar un
impacto profundo y duradero en la
persona (Moos y cols., 1984), cues­
tión que se agrava cuando además es
una situación crónica.

Para Rivas (1989) el estado psíqui­
co más relevante que acompaña la
incapacidad física 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 características de la
muerte" (p . 109). En este sentido
sugiere que las secuelas físicas del
lesionado van a llevar a la persona a
enfrentarse a una situación de pérdi­
da interna de partes de sí mismo que
necesariamente deben superar en pro
de su calidad de vida.

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

misma en estas personas debido al
estado anímico en el que se hallan
inmersos, que Rivas (1989) define
como "melancolía" y que tiene que
ver con: O) cancelación del in terés
por el mundo exterior, (II) pérdida
de la capacidad de amar, (Hl) inhi­
bición de gran parte de la actividad
general, y (IV) una disminución en
el nivel de au toest irna que se exte­
rioriza en autorreproches .

En esta línea, Mar t í n cz v cols.
(1989), siguiendo a Tcal y Athelstan,
afirman que la depresión tras una
incapacidad o lesión es debida a una
disminución de la autoestima produc­
to de la e incapacidad, y la sexualidad
podría considerarse una de las áreas
diana, tanto a nivel de autoestima
como de depresión.

SEXUALIDAD EINCAPACIDAD

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 bioiisico como psicológi­
co y social que son los componentes de
la definici ón de bienestar propuestos
por la O.M.S. Y que en el marco con­
creto de la sexología la O.M .S. en su
informe de 1974 define la salud sexual
con un planteamiento positivo según el
cual supone "integración de elementos
somáticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual, por medios que
sean positivamente enriquecedores y
potencien la personalidad, la comuni­
cación y el amor" (Vázquez, 1990).
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Dentro de los (actores bioiisiol ágicos
parece ser innegable el papel de las
hormon as (es trógenos y a ndrógenos)
en el desarrollo sexual femenino y en el
mantenimiento de las funciones sexua ­
les más genitales; prueba de ello es el
síndrome de la tensión premenstrual y
la men opau sia. Por lo que se refi ere al
nivel físico, un estado "óptimo" de las
fun ci ones corp or a les es u n o d e los
pilares fundamentales para la au tono­
m ía person al, y de capita l importancia
para la poten cial ac tivida d sexual.

Chiguer (1982) afirma qu e la muj er
incapacitada físicamente en com para­
ción con el hombre, puede tener mayo­
res di ficultades de adaptaci ón debido a
la alteración de su atra ctivo físico, de
su im agen corporal y por lo tanto sen­
tirse fuertemente dañada en su amor
propio dificultand o el e nc ue n tro
sexua l.

A nivel social , la sexuali da d es tá
determinada por el conjun to de cree n­
ci a s , val o res, prejuicios y a ctit u des
sexua les, compartidos por las personas
petenecientes a una mism a cultura. En
e l caso p a rt icular de person as co n
incapacidad físi ca parece exis t ir una
opinión ge n e ra l izada e inc o rrecta
según la cual és tas no poseen las nece­
sida des sexuales y anímicas de las pe r­
sonas sin incapacid ad. Esta afirm ación
se co r r esponde c o n la asoc iac ió n
sexu alidad- genitalidad, y por lo tanto
una alteració n genital lleva implícito
un a alteración sexual (Mart íne z y cols. ,
1989). Así, el factor soc ial es a veces un
marginador del desarrollo satisfactorio
de la sexualidad indep endientemen te
de la capacidad física de la person a
(Fern ández del Ouero, 1990).

PSIQUICO

Par a Herrero (1989 ), en nuest ra
socieda d occ ide ntal se valora positiva­
mente la im agen corpora l joven , beJla
y vigoro sa. La persona lesion ad a vive
como problem a el no pod er correspon­
der con es te tipo de imagen socia l y
vive co mo problema sus limi taciones
corporal es. Co m o consecue ncia es
común observar una baja au toestima
qu e tien e su origen en la pérd ida de
au tonomía y en su nivel de dependen­
cia . Repercutiendo esta baja autoesti­
ma en el funcionamiento sexua l.

Respecto a los factores psicológicos
de la se xualidad es evidente que un
equilibrio psíquico contribuye positiva­
m ente a la a dap ta ció n en ge nera l y
sexu al en parti cular. Es difí cil sepa ra r
la rela ci ón m ente-cuerpo , ya qu e s i
bi en es necesa rio un cuerpo sa no y
capacitad o funcionalmente no es sufi­
ciente. La mujer con incapacidad física
probablemente inhiba su deseo gene­
ral, y por ]0 tanto sexual provocando
un desequilibrio psicológico que difi ­
cultará su adapta ción a la realidad y
equilibrio emocional, en la línea de la
defini ción de sexualidad propuesta por
B éjar, donde la sex ualidad es un o de
los pilares de la salud psíquica .

En conjunto , de la interr elaci ón de
tod os y cad a un o de es tos fac tores, y su
integrid ad a nivel personal dependerá
el deseo, ac tivida d y satisfacción sexual
de la person a en general y de la incapa­
citada en particular. Que gráficamente
podr ía qu edar r epresentad o como
sigue (figura 1).

Si como consecuencia de un a lesión
física apa recen alteraciones genita les y
partimos de un a concepc ión ge ni ta l í­
zada de la sexua lidad, la relación entre

estas variables (incapacidad física-acti­
vidad sex ua l) es muy di rect a. En es te
sen tido y co mo señala García (J 990) ,
es necesari o pon er en cuestió n "la pre­
ponderan cia de la genitalizac ión y del
coito porque el pene erecto o la vagina
lubric ada p o r s í mismas no ha cen
nec esariamente un a relación. Ni siquie­
ra su carenc ia puede anular la capaci­
dad de se ntir y gozar con el resto del
cuerp o" (pp 17). En es ta línea Bravo y
cols. (1990 ) afirman que uno de los
gra ndes errores en el mund o d e lo
sexual ha sido reduc ir e identificar la
sexualidad con su componente genital o
justificarl a por su sentido de pro crea­
ción . Todo esto nos lleva necesariamen­
te a una visión más amplia de la sexua ­
lidad dond e van a tener cabida factores
como el amor, la afectividad. Dentr o de
este entorno, las personas con incapaci­
dad son personas sexuadas con intere­
ses y capac idades sexuales que expresan
y que viven a su manera, de la mism a
forma qu e no existe un mod elo único
de sexualidad sino que cad a persona lo
crea en función de sus deseos, preferen­
cias y posibilidades (García, 1990).

A mod o de conclusió n podríam os
decir qu e la relac ión negati va incapaci­
dad Fís ica -sexu alidad es rela tiva , ya
qu e según Femández de Ouero (1990):

1. Los temas sexuales no son algo
diferente del res to de actividades de ~la
persona y la vida, es decir, la sexuali­
dad no es un a en tidad separada de la
totalidad del individuo.

2 . La in capacidad física no Jleva
necesariamente a d iferen cias especia­
les en lo que respecta a su vida sex ual
y afecti va en co m p a rac ió n a personas
sin incapacidad.

SOCIAL

FISICO

VALORACION
SUBJETIVA

ESTADO
EMOCIONAL

CAPACIDAD
SEXUAL

CAPACIDAD
ADAPTACION

Figuro 1. Modelo explicativo integral de losexualidad.
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3. La sexualidad es un a dimensión
biop sicosocial que afecta a la globa li­
dad de la person a indepen dientemente
de su capacidad intelectual, sen sorial o
motora . en el se n tido de que cuando
alguna d im ensi ó n de la act iv idad
sexual se halla afec ta. exis te la posibili­
dad de desarrollar otras en vistas a una
actividad sexual satisfactoria. No exis­
ten personas asexuadas.

4. En general necesitamos una edu­
cación sexua l que nos permita desarro­
llar nu estras capacidades sexuales sen­
soria les y afec tivas como factor de
madu rez y bienestar. y las personas con
incapacidades necesitan de esta educa­
c ión en la m is m a m edid a y con el
mism o fin. -

OBJETIVOS

1. Cu ando se estudia la rca lidad
sex ua l en personas co n in capacidad
fís ica ge neralmente se utili zan mues-

TIPO LESION

tra s co n alg una in ca p acid ad físi ca
extre m a y con hombres . Por nuestra
parte pretendemos ace rcarnos a la rea­
lidad sexual de la m ujer tan to co n inca­
p a cid ad fís ica im porta n te (les ió n
medular) co mo mu jeres co n otro tipo
de al teracio nes fís icas (alterac iones
card iovascula res , a lte rac iones óseas,
personas en tratamiento psicotropo y
personas en tra tamiento de hemodiáli­
sis).

2. Con la finalidad de observar si
ha habido algún cam bio en la activi­
dad sex ua l como co nsecuencia de sus
a lteraciones fís icas evaluamos la pre­
se ncia y ausencia de ac tividad sex ua l
an tes y de spués de la alteració n.

MUESTRA

La mu estra está co mpues ta por 81
muj eres (M edi a Ed ad = 4 6.9 ) co n
di ferentes grados de alteración física .
De ellas 10 mujeres (Me dia Ed ad =

ACTIVIDAD ANTES
SI NO

46.2 ) sufren ins uficienc ia rena l cróni ­
ca v es tá n sometidas a tratam ien to de
hem od i álisi s . 8 tienen poIitrau rnat is­
mo (Media Ed ad = 32) d e di verso
grado. 26 es tán parapléjicas (Me dia
Edad = 25. 9 ), 12 co n a lteraciones
óseas (Media Edad = 64 .5), JO pade­
ce n a lte racio nes ca rd iovasc u la res
(Media Edad = 72). Y 15 son diabéti­
cas (Med ia Edad = 66).

Dado que la presencia/ausencia de
pareja parece ser una variable detenni­
nante para la prác tica sexual de las
mujeres, en los aná lisis tam bién hemos
tenido en cuen ta el estado civil. De las
8 1 mujeres, a nivel global, el porcen taje
de mujeres con pareja (46.5%) es simi­
la r al de las muj eres sin pareja (47.8%).
La mayoría de las parapléjicas (76.9%),
con alteraciones óseas (66.7%), diabéti­
cas (53%) y con problem as ca rdiovasc u­
lares (70%) no poseen pareja. Y tienen
pareja en su mayoría las muj eres co n
insuficiencia renal (80%) y polit rauma­
tizadas (62.5%).

RESULTADOS

A nive l glo bal (Cuadro 1) casi el
70 % de la s m ujeres de n uestra
muestra eran activas sexua lmente
antes de la lesión , frente al 31% que
no lo eran . Des p u és de la lesión
es tas cifras se invierten de tal forma
que casi el 61% de la muestra no es
activa sex ualmente en la ac tualidad .
De todas ella s el gru po de m ujeres
co n mayor di fe ren c ia de ac tividad
ent re a n te s y d espu és d e la les ión
so n las mujeres di abéti cas . co n una
d ife r en ci a porcentu al d el 4 8% ; a
con tin uac ió n la s a l te ra ci on es car­
di ov asculares (4 5% ). No a parecen
d ife rc n c ia s e n la ac tivida d sexua l
en tre a n tes y después de la les ión en
las mujeres con pol i tra umat ismos.

ACTIVIDAD DESPUES
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 óseas 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 alteración fís ica
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Co mo se ña la la literatura (Jimé­
n e z [ 1992]) , s ig u ie n do a F inkle,
Chis tersen , Braadbaar t y Kin sev), la
ausencia de pa reja es la 'r a zón b'ásica
p or la cua l d isminuye la ac ti v idad
sex ual. Po r ello hemos llevado análi­
s is p o r separado en t re la s m ujeres
c o n y si n pareja e n la ac t ua l ida d
(Cuadros 2 y 3). Respect o a las muje­
r es co n parej a , a nivel glo bal, una
gra n ma yoría (8 0%) eran a ct iva s
sexua lmen te a n tes d e la les ión ; no
obst an te más d e la m itad (57. %) lo
si guen sien do en la ac tu ali dad . A un
nivel más concre to e n fu n c ió n d el
tipo de a lterac ión, el grup o en el que
m ás difere ncias aparecen es en el de
ins u ficiencia rena l d onde la ac tivi -

TIPO LESION

d ad sexu al se reduce a la m itad des­
pués de la lesi ón . No se observa nin­
guna diferencia en el grupo d e muje­
res poli traumati zadas, n i e n el grupo
de mujeres con a lterac iones card io ­
vascula res .

Respecto a la s mujeres s in pareja ,
a ni vel global, más de la mi ta d ya no
eran activas sexualmen te a n tes de la
les ión (54 .6%) in crement ánd ose es ta
s i t uac ió n d espu é s de la le s ión
(85 .5%) . De ellas , el grupo de muje­
res co n diabetes res ult ó ser el más
afec ta d o a ni vel s cx u a l , ya que
an tes d e la m isma un 62 .5 % er a n
ac t iva s se xualmente y después nin­
gu na lo es . Algo sim ilar ocurre con

CON PAREJA

ACTIVIDAD ANTES
SI NO

la s mu jer es con a lteraciones ca r ­
di ovasculares pero en m en or medi­
d a . P o r ú lt imo, e n la línea d e lo s
r esultad o s anter io re s, e l gru po d e
p oli traumatizadas no presenta d ifc­
r enci a s en ac t iv id a d sex ual como
co nsecuencia d e la les ión .

CONCLUSIONES

Al revis a r la lite ratu r a se obser­
va, p o r un lad o , un es pecia l in te rés
p or la sexuali da d d e los lesi onado s
m edula r es , como s i se tratara de u n
gr u po con p articularidades a n ive l
s exu al (Martíne z, 1989; Arro s a ga­
r a i , 1989). Otros autores , e n ca m ­
b io , resaltan la importanci a d e que

ACTIVIDAD DESPUES
SI NO

Parapléjica 50% 50% 16.6 % 83.4%

Insuficiencia renal 100% 0% 50% 50%

Politraumatismo 80% 20% 80% 20%

Alteraciones óseas 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 alteración física

SIN PAREJA

TIPO LESION ACTIVIDAD ANTES
SI NO

ACTIVIDAD DESPUES
SI NO

Parapléjica 40% 60% 20% 80% I

Insuficiencia renal 25% 75% 0% 100 %

Poiitraumatismo 50% 50% 50% 50%

Alteraciones óseas 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 alteración física
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al estudiar la sexualidad en incapa­
citados hay que distinguir entre
alteraciones que afectan a la fun­
ción erótica (sexualidad, placer. .. ),
de relación (comunicación e inter­
cambio) y a la paternidad o mater­
nidad (fertilidad, parto . .. ) (B éjar ,
1989; Herrero, 1989; Curcoll, 1990).
Otros autores, atendiendo a la fisio ­
logía sexual, afirman que la mujer a
pesar de su limitación física genital
dispone de mayor dispersión y csti­
mulabilidad de zonas erógenas que
los hombres, conservan la mens­
truación y la capacidad de gesta­
ción y parto (Mart ínez, 1989) .

Según Forner (1989), las mujeres
cuen tan con mayor capacidad de
adaptación sexual tras la lesión tanto
por el menor menoscabo funcional
genital como por las características
de la sexualidad femenina (pasividad,
sexualidad centrífuga, capacidad
reproductora, etc.) . Para las mujeres,
según Teal y Athelta (1975), la sexua­
lidad es valorada en cuanto a posibili­
dad de relación, y las mujeres conce­
den más importancia a la posible
relación con otra persona (ternura,
deseo de dar y recibir, caricias, etc.)
que a la posibilidad genital.

A partir de nuestros resultados
podemos concluir que:

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

ABRIL 1993

ción con el resto de los grupos, carac­
terísticas especiales respecto a su
nivel de actividad sexual antes y des­
pués de la lesión.

2 . La presencia o ausencia de
pareja parece estar determinando la
posibilidad de actividad sexual. La
gran mayoría 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 lesión y por lo
tanto después. En este sentido nues­
tros resultados resaltan la importan­
cia que tiene la experiencia sexual
previa a la lesión y la presencia de
pareja estable.

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

4. En las mujeres poli traurnat i­
zadas, con y sin pareja, no se obser­
van cambios como consecuencia de
la lesión, es decir, existe el mismo
porcentaje de actividad sexual
antes y después de la lesión. Dado
que generalmente los poli trauma­
tismos no son lesiones crónicas,
nuestros resultados podrían 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 card io­
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
físicas no debe llevar a dcscxualizar a
la persona.

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

c) Es importante atender al tipo,
grado y gravedad de un impedimen­
to físico 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 físico , en personas con
incapacidad física, ha hecho que la
investigación médica sea abundante
con numerosos avances científicos y
aplicados. Pero como sugiere Alonso
(J 990) no es suficiente configurar
un programa rehabilitador dando
primacía al aspecto médico, seguido
de la orientación laboral, y quedan­
do relegado el psicológico y total-

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