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RESUMEN

Las personas con discapacidad forman un grupo poblacional importante dentro de
cualquier sociedad. Ellas enfrentan, constantemente, un sinnimero de barreras
para expresar apropiadamente su sexualidad. La sexualidad de las personas con
discapacidad se ve afectada, generalmente, por factores personales, sociales y
ambientales negativos, que provocan multiples disfunciones sexuales y la
necesidad de recibir consejos muy particulares, que difieren de los brindados
usualmente a la poblacion comun. Las dificultades sexuales pueden ser
motivadas, primariamente, por causas organicas o psicoldégicas, aunque es comun
una combinacién de ambas. Debido a que estas personas habitualmente
presentan disfunciones sexuales, se hace imprescindible que los profesionales de

la rehabilitacién profundicen en el estudio de estos temas.
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SUMMARY

People with disabilities are an important group inside any society. They constantly
have to face multiple barriers to appropriately express their sexuality which is
affected by personal, social and environmental negative factors, a fact that causes
diverse sexual dysfunctions and the needs of specific sexual orientations that differ
of those usually offered to the common population. The sexual difficulties can be
motivated, primarily, by organic or psychological causes, although a combination of
both is not uncommon. People with disabilities usually present sexual malfunctions
and difficulties to express their sexuality, for that reason, it's necessary

that rehabilitation professionals deepen their knowledge on these facts.
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INTRODUCCION

Las personas con discapacidad constituyen un grupo poblacional significativo
dentro de cualquier sociedad. Segun reportes internacionales, representan el 10 %
de la poblacién mundial® y se estima que para el afio 2025 el niimero de ellas
sobrepasara los 800 millones.

En un estudio realizado en Cuba? entre los afios 2001 y 2003, se encontré una
tasa de 3,26 sujetos con discapacidad por cada 100 habitantes. Esta cifra es
mucho menor que las reportadas internacionalmente lo que pudo ser debido a que
en el estudio se excluyeron lo que denominaron discapacitados menores (sic.) y
las discapacidades de origen visceral, que de haberse tomado en cuenta,
elevarian significativamente el universo estudiado y con ello la proporcién de
personas con estas caracteristicas en Cuba.

Ademas de las acciones propias que se establecen en las poblaciones para
alcanzar un estado de salud determinado, estos pacientes necesitan medidas

especiales de indole
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médicas, educacionales, laborales, culturales, psicolégicas y actuaciones sobre el
medio ambiente, entre otras, para que puedan integrarse completamente y sin
desventajas a su medio social; es necesario, por lo tanto, implementar todas las
intervenciones y disposiciones posibles para que alcancen la mejor calidad de vida
acorde a sus capacidades fisicas, sensoriales o mentales remanentes.

La sexualidad es parte inherente de la personalidad, en ella se integran elementos
fisicos (biolégicos), psicologicos (emocionales, intelectuales) y sociales (historicos,
culturales) de un individuo que lo hacen actuar y sentir como hombre o mujer. Su
florecimiento depende de la satisfaccion de necesidades humanas primordiales
como el deseo de contacto, de intimar, de lograr placer, ternura y amor y, también,
de la necesidad del individuo de realizarse plenamente desde su condicién de ser
sexuado Su completo desarrollo, en todas las dimensiones de la vida, es esencial
para el bienestar individual, interpersonal y social de una persona.®°

La sexualidad, por su magnitud, trasciende el simple hecho de tener relaciones
sexuales, de la genitalidad, del erotismo: es la expresion psicologica y social de
una persona sexuada en una sociedad y cultura determinada. Si se tiene en
cuenta que la salud sexual (y la sexualidad) es un elemento siempre presente
cuando se habla de calidad de vida, y que, ademas, en la mayoria de las personas
con discapacidad se afecta por multiples motivos, entonces, no se puede
considerar como completo un programa de rehabilitacién que no incluya la
educacion, orientacion y el tratamiento de las necesidades sexuales de quienes va
dirigido. ®

Para abordar la problematica sexual e implementar apropiadamente acciones para
su atencién, es necesario, en primera instancia, interpretar apropiadamente como
las enfermedades que provocan discapacidad puede afectar la sexualidad. Es
objetivo de este articulo resumir las diversas maneras que se altera la sexualidad
de las personas con discapacidad y su impacto sobre el aquejado.
DISCAPACIDAD Y SEXUALIDAD

Las personas con discapacidad frecuentemente enfrentan un sinnimero de
restricciones para su desenvolvimiento personal y social, no solo por las

deficiencias que pueden presentar, sino, también, por actitudes y conductas
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inapropiadas de los aparentemente “normales” que los rodean. Ello se hace mas
evidente cuando de la sexualidad se trata, porque abundan numerosos prejuicios,
tabues y estigmas relacionados con ella que impiden que puedan expresar y
vivenciar adecuadamente este fundamental aspecto de la existencia humana.
Entre algunos mitos y tabues que se han difundido sobre la sexualidad de las
personas con discapacidad se tienen: % 101213
1. No tienen intereses de indole sexual.
2. Casi siempre son dependientes de los demas, por lo que necesitan que los
protejan y ayuden constantemente.
Solo deberian formar parejas con personas como ellas.
4. Siuna persona con discapacidad padece una disfuncion sexual, casi
siempre se debe a su estado fisico o mental.
5. Siuna persona “normal” mantiene relaciones con una con discapacidad —
hombre o mujer- es porque no puede atraer a otros individuos o tiene un
interés ajeno a cualquier vinculo afectivo (intereses monetarios, de
vivienda, por ejemplo).
Las personas con retraso mental son “hipereréticas”.
Las personas con lesiones medulares son “impotentes”.

Los individuos con discapacidad tienen mal caracter.

© ® N o

Abordar el tema sexual les puede originar mas preocupaciones y
frustraciones.
10.Deberian cambiar sus intereses sexuales por otros menos “agresivos”, ya
que las alteraciones en esa esfera son muchas veces irreversibles.
11.Tiene capacidad limitada para criar y educar a sus hijos.
12.Un cuerpo deforme no es apto para recibir ni producir placer.
13.Al no tener una respuesta sexual completa, no pueden lograr relaciones
sexuales satisfactorias.
Desafortunadamente, tales concepciones, asociadas con la falta de conocimientos

sobre la discapacidad y la sexualidad que tienen los profesionales y las
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dificultades bioldgicas® que menoscaban el funcionamiento sexual, han
engendrado, entre otras cosas, el criterio de que la atencién de la sexualidad no
es un hecho primario a tener en cuenta durante el proceso de rehabilitacion, por lo
que muchas veces este aspecto es obviado o relegado a un segundo plano °.

Es fundamental que los profesionales que atienden a las personas con
discapacidad (especialistas de rehabilitacion, educadores, kinesiélogos y otros),
sean conscientes de la importancia que reviste para sus pacientes que alcancen
una sexualidad sana, libre de prejuicios. Asi mismo, deben poseer un minimo de
informacion sobre el impacto que puede provocar sobre la sexualidad las
afecciones discapacitantes (por lo menos las de mayor incidencia), para poder
atender cualquier duda o dificultad relacionada con esta esfera que presenten sus
pacientes, educandos o familiares o, para al menos, no provocar iatrogenia. En
muchas ocasiones bastara un consejo sencillo para que el paciente eleve su
autoestima o retome una vida sexual de forma segura y placentera® **.

Nadie como el profesional que labora directa y cotidianamente con estas
personas, esta en las mejores condiciones para obtener la empatia necesaria para
atender las dudas o dificultades sobre la sexualidad que puedan presentar sus

pacientes.

LA PROBLEMATICA SEXUAL

Debido a las multiples circunstancias negativas (biolégicas o psicosociales) que se
presentan en los individuos con discapacidad, habitualmente su sexualidad se
puede afectar de multiples maneras. Aunque las alteraciones no sélo se
manifiestan en el ambito erético, aqui se abordaran las disfunciones sexuales
como tal, por ser uno de los aspectos que mas inquieta a los pacientes y que los
profesionales menos manejan.

De manera general, la problematica sexual se puede ordenar de la siguiente
manera. 89 13-2

1. Dificultades sexuales predominantemente organicas.

! Ciertamente muy graves en determinadas ocasiones, lo que desanima a quienes no tienen una preparacion
adecuada para enfrentarlas
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Entre las afecciones que mas perjudican bioldgicamente la respuesta sexual se

tienen:

¢ Enfermedades neuroldgicas: lesiones medulares, enfermedades degenerativas
como el Parkinson, lesiones de nervios pelvianos, traumatismos
craneoencefalicos.

¢ Insuficiencia renal crénica.

e Enfermedades endocrinas metabdlicas: diabetes mellitus, amiloidosis.

¢ Enfermedad cardiovascular: hipertensién arterial, cardiopatia isquémica.

Aqui se evidencia durante la exploracion fisica o por pruebas complementarias,

modificaciones de la sensibilidad en el area genital, alteraciones de los reflejos

vinculados con la respuesta sexual (bulbo cavernoso, cremastérico, anal) y

trastornos vasculares, entre otros, que orientan hacia una anomalia de origen

orgénico. La enfermedad o lesidén dafia (muchas veces irreversiblemente) los

organos o sistemas que intervienen en la respuesta sexual.

La dificultad sexual (que puede ser una disfuncion eréctil, trastornos de la

lubricacion, ausencia de eyaculaciones, o pérdida de la percepcion del orgasmo,

entre otras) y su magnitud, dependeran del lugar donde radique el dafio bioldgico,

por lo que las variedades de circunstancias que se presentan seran multiples y

muy particulares para cada individuo; luego, es fundamental ademas de la

entrevista, realizar siempre una evaluacion fisica apropiada para determinar la

situacion especifica por la que esta atravesando el sujeto.

2. Alteraciones sexuales de causa predominantemente psicologica.

Manifiestas por lo habitual en afecciones como:

e Limitaciones de la capacidad de aprendizaje (retraso mental).

o Enfermedades sensoriales: sordera y ceguera.

¢ Afecciones del sistema osteomioarticular: artritis, amputaciones.

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

e Enfermedades neuroldgicas, como la poliomielitis paralitica, el sindrome de
Guillan Barré, accidentes vasculares enceféalicos sin dafio de los centros que

intervienen en la respuesta sexual, paralisis cerebrales.
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En estos casos no se afectan los centros, 6rganos o sistemas que intervienen en
la respuesta sexual, por lo que en el examen fisico sexual no se revelan
alteraciones de la sensibilidad o de los reflejos. En esta situacion, los cambios
fisicos, sensoriales 0 mentales, los prejuicios y tabues, las influencias (barreras)
sociales negativas (de actitudes o ambientales), la ansiedad, depresion o estados
similares, son los que impiden que el individuo, su pareja 0 ambos, expresen
adecuadamente sus sentimientos y disfruten plenamente su sexualidad, desde su
condicién de hombre o de mujer con discapacidad. Las influencias mentales
(psicologicas) negativas, son la génesis primaria de las dificultades sexuales que
se presentan.
Pueden manifestarse por esta razon alteraciones del deseo sexual, dificultades
con la ereccion, disminucion de la autoestima, dificultades en las relaciones
interpersonales, incluyendo la de parejas, asuncion de roles de género
inadecuados y muchos otros que harian sumamente extensa esta relacion.
En las disfunciones organicas también suelen presentarse conflictos psicoldgicos
gue complican la situaciéon y atencion del paciente, por lo que siempre se debe
tener presente esta circunstancia cuando se realice el diagndéstico.
3. Alteraciones fisicas, mentales o ambas, que influyen negativamente en la
practica de las actividades sexuales o en la integracion social.
En las personas con discapacidad, més alla de las alteraciones propias de la
respuesta sexual - y aun sin manifestarse estas Ultimas — pueden presentarse una
serie de circunstancias que igualmente menoscaban la capacidad para realizar las
actividades erdticas y la concurrencia social, por lo que deben tenerse muy
presente cuando se realice el diagndstico sexual y se ofrezcan orientaciones.
Entre ellas se tienen” % 13 1> 17 18.
e Deformidades y contracturas en los miembros y el tronco que restringen la
movilidad en general y las posiciones del coito en particular.
e Paralisis musculares que también limitan la movilidad y el desplazamiento.

¢ Movimientos involuntarios (temblores, atetosis, ataxias).

e Espasticidad marcada.
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e Pérdida de la visidn, de la audicion y del habla y, por ello, la dificultad de
adquirir y desarrollar vivencias sexuales y la comunicacion erotica.

e Trastornos sensitivos, dolores rebeldes a tratamientos (dolor fantasma, por
cancer).

e Pérdida del control de la miccion y la defecacion.

e Disnea, angina de pecho.

e Limitaciones para realizar por si solo las actividades cotidianas de la vida
(vestirse, higiene personal, alimentacion, traslado).

o Dificultad para adquirir elementos de normas y conductas sociales
(fundamentalmente en el retardo mental).

e Circunstancias propias durante el embarazo que hacen que su desarrollo y su
seguimiento sea muy especial.

Al confeccionarse la clasificacion anterior, se tuvo en cuenta el origen principal del

problema. Debe tenerse presente que las causas planteadas no se excluyen

mutuamente, y que el impacto negativo de la discapacidad sobre la psiquis del

individuo siempre estara presente, en una mayor o menor proporcion, y,

consecuentemente, el cuadro clinico ser muy variable.

Por ultimo, hay que destacar que existen necesidades muy particulares

relacionadas con la salud sexual de estas personas y que precisan de

orientaciones muy concretas. Aunque la persona con discapacidad (o sus

familiares) en un momento determinado no presente problemas evidentes o no

refiera quejas relacionadas directamente con la respuesta sexual, requerird,

también, de indicaciones muy especificas e individualizadas que difieren muchas

veces de las que habitualmente recibe el resto de la poblacion como son, por

ejemplo: adiestramiento sobre el tipo y uso de anticonceptivos (muy especificos en

entidades como las lesiones medulares), cuidados higiénicos y corporales

especiales durantes las actividades sexuales, la atencion del desarrollo

psicoldgico y sexual de los descendientes con discapacidad, la prevencion de las

infecciones de transmision sexual (ITS) y el cuidado durante el embarazo, entre

otras. 9,15-17,21-25
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La difusion de los conocimientos sobre sexualidad para la poblacion comun, por lo
habitual, no incluye a las personas con discapacidad, a pesar de que estas Ultimas
también necesitan instruirse sobre tales hechos. Por las propias condiciones
bioldgicas, psicologicas y sociales muy particulares de los individuos con
discapacidad, es necesario abordar temas muy especificos, desconocidos,
comunmente, por los comunicadores habituales, por lo que es cardinal que tales
informaciones sean brindadas oportunamente por profesionales de la salud,

principalmente los vinculados directamente con la rehabilitacién.® *°

CONCLUSION

Las personas con discapacidad, debido a las secuelas fisicas, sensoriales o

mentales y a un contexto habitualmente hostil, presentan con frecuencia

dificultades sexuales de origen organico, psicoldgico o ambas, por lo que se hace
imprescindible que los profesionales desarrollen conocimientos que le permitan
abordar esta esfera durante el proceso de rehabilitacion y su posterior
seguimiento.
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