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Resumen

Dentro del marco de una actividad de sensibilizacion y ca-
pacitacion en la problematica de la sexualidad del
discapacitado medular en silla de ruedas, realizada el mes
de febrero del 2001 en la ciudad de Pereira, orientada por
un grupo de profesionales del centro de rehabilitacion y ali-
vio del dolor, CREAD, con el objetivo de identificar las cir-
cunstancias en que se desarrolla la sexualidad de estas per-
sonas; se presento a los participantes que estaban en silla de
ruedas y tenian lesion medular una encuesta que buscaba
conocer la vivencia respecto a su sexualidad. Habia pre-
guntas abiertas y de seleccion muitiple. No se le solicité que
se identificaran a quienes la respondieron. Se presentan los
resultados con algunos comentarios del autor. PALABRAS
CLAVES: sexualidad, discapacitados
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Introduccion:

n Pereira, capital del departamento de Risaralda,

vecina de los departamentos del Valle y de Cal-

das, en el centro de Colombia, se organiz6 un

evento llamado “rehabilitacion sexual de las perso-
nas en silla de ruedas por lesién medular” dirigido a
discapacitados, profesionales y entidades interesadas
en el tema. Se invit6 abiertamente por medios masi-
vos y la asistencia fue gratuita. Se planteaban temati-
cas de sexologia, rehabilitaciéon y urologia, dentro de
un marco de motivacion y apertura para el tema, faci-
litado por un equipo de estudiantes de Ciencias del
Deporte y la Recreacion de la Universidad Tecnologi-
cade Pereira.

En ese contexto se le present6 la encuesta a las perso-
nas asistentes, pidiéndoles a los discapacitados medu-
lares en silla de ruedas presentes, y que quisieran con-
testar, lo hicieran, dejando abierta la posibilidad de
apoyarse, en caso de alguna duda, en cualquiera de
los profesionales presentes (urdlogo, fisiatra, médico
sexoblogo, profesionales del deporte y la recreacion)

Se presento el instrumento en un formato de una pa-
gina, combinando preguntas cerradas y abiertas, sin
requerir la identificacion de la persona (Anexo 1).
Habia en el auditorio personas provenientes de
Pereira, Santa Rosa, Dosquebradas, Apia (departa-
mento de Risaralda), Viterbo, Manizales (departamen-
to de Caldas), Cartago (Valle), entre otras ciudades y
pueblos vecinos no distantes mas de unos 70 kilébme-
tros de Pereira. Se utiliz6 un salon gentilmente facili-
tado por el Batallbn San Mateo de Pereira, el que re-
unia las mejores condiciones de accesibilidad en la ciu-
dad.

La sexualidad del discapacitado medular, muy estu-
diada desde el punto de vista biologico, lo es menos
desde las ciencias de la conducta, usualmente no se
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prioriza y atiende entre los problemas que acompa-
fian al discapacitado medular. Este se ve solo y asu-
miendo sus riesgos o pérdidas detras del silencio te-
meroso (e ignorante) de las personas y profesionales
que lo rodean.

El estudiante de las ciencias de la salud poco o nada
recibe de orientacion en esta area, incluyendo al de
Medicina, y no es infrecuente encontrar personas con
muchos afos de tratamiento y multiples consultas y
terapias con diferentes especialidades y profesionales
por su trauma medular que en nada han podido en-
contrar solucion, al menos atencion, a sus problemas
relacionados con la funcién sexual.

Adicionalmente a esto, cuando se toca el tema se orien-
ta hacia el componente urolégico del problema, como
se evidencia en el texto, por lo demas muy bueno, lla-
mado “Trauma Raquimedular”, de la editorial Univer-
sidad de Antioquia, donde se le dedica al topico de la
“funcién sexual”, dentro del capitulo de problemas
urolégicos, 24 renglones, y 21 dentro del capitulo de
“complicaciones y rehabilitacion”, en los cuales se hace
énfasis en la funcion reproductiva y de la ereccién y
funcién vaginal®.

Textos especificamente de rehabilitacion médica, traen
un mejor aporte para el conocimiento y manejo de la
sexualidad del paciente con trauma medular, pero se
quedan cortos en términos de rehabilitar la funciéon
erética y facilitar la vivencia sexual de estas personas
En otros del area, como en los de terapia ocupacional,
apenas se nombra el problema®34).

La “Spinal Cord Comisién” de Arkansas, la Universi-
dad de Alabama, el instituto Kesler de rehabilitacion,
la National Spinal Cord Injury Association, en USA,
entre otros, ubicados por Internet, se quedan cortos al
tratar el tema de la terapéutica de la funcion erética y
de la pareja 69

Menos hemos podido encontrar un estudio acerca de
la vivencia sexual y erética de estas personas y un acer-
camiento a su realidad y percepcion. Este trabajo es
un modesto intento.

Resultados
Respondieron a la encuesta 36 personas. Tres muje-

resy treinta y tres hombres. El rango de edad del gru-
po era de 15 a 62 afios con promedio de 31.36 afios
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El nivel de lalesion o la patologia discapacitante de
los encuestados era: lesion de tallo cerebral uno, le-
sion cervical (sin especificar) uno, nivel C, dos, C uno,
C,dos, C,uno, T,uno, T,dos, T,uno, T,cinco, T cua-
tro, T,uno, T_dos, T, cinco, T, uno, T,,uno, L, uno,
con lesion de varias raices lumbares uno, con secuelas
lesién cerebral uno y no respondieron dos.

Veintitrés tenian pareja sexual al momento de la en-
cuesta, doce no y no respondié uno.

Tenian espasticidad veintiuno, trece noy dos no res-
pondieron.

Requerian uso permanente de silla de ruedas para
desplazarse treinta y cuatro, dos no.

El tiempo con lalesion (en afios) era entre 1y 22 afios,
con promedio de 9.5 afios.

En cuanto a la “frecuencia de contactos eréticos pos-
teriores ala lesion” contestaron semanal doce, men-
sual once, anual cinco, nunca siete y no respondié uno.

Refirieron sentir placer con sus relaciones sexuales:
siempre dieciocho, casi siempre ocho, casi nunca tres,
nunca dos y no respondieron cinco.

Qué zona del cuerpo le gusta mas que le sea estimu-
lada por su pareja? Respondieron que el pene nueve,
“todo” siete, el cuello seis, la boca dos, espalda dos,
piernas dos, tetillas tres, pecho cuatro y no respondi6
uno.

Como era la vida sexual suya antes de la lesion?:
muy buena veinticuatro, buena siete, regular dos, mala
ninguno, muy mala ninguno y no responden tres.

Cbomo es la vida sexual después de su lesion?: muy
buena cinco, buena once, regular doce, mala tres,
muy mala cuatro y no respondi6 uno.

Ha recibido apoyo médico para su funcién sexual des-
pués de la lesion? Respondieron que si ocho y que
no veintiocho.

Ha sentido placer erético al contacto fisico después
de su lesion? Veintiocho respondieron que siy ocho
que no.

Esta con la misma pareja sexual que tenia antes de
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su lesion? Si ocho, no veinticuatro y no respondieron
cuatro.

Ha tenido pareja sexual alguna vez en su vida? Si
treinta y dos, dos respondieron que no y dos no res-
pondieron.

Ha buscado pareja sexual después de la lesion? Si
veintidos, no trece y no respondié uno.

Ha tenido dificultades para la ereccion? Si, respon-
dieron veinte y no trece.

Ha tenido dificultades para la lubricacion vaginal?
Las tres mujeres respondieron que no.

Qué problemas con su cuerpo ha tenido al tener rela-
ciones sexuales? Ninguno diez, no responden ocho,
espasticidad cuatro, no ereccion tres, le duele la cin-
turatres, ereccion corta tres, flaccidez del pene dos,
molesta la colostomia uno, ansiedad unoy “no sien-
to” respondié uno.

Como se siente con su cuerpo?: muy bien quince, bien
tres, regular cuatro, mal uno, muy mal unoy, no res-
pondieron dos.

Ha hablado de su sexualidad con algtin profesional
buscando ayuda? Si doce, no veintidds, no respon-
dieron dos.

Comentario:

Asi nos lo expresaba la médica sex6loga Adriana Arci-
la, en el marco del evento donde contactamos a las
personas discapacitadas: “Nuestra sociedad censura el
placer... La capacidad de disfrute sexual esta condicionada
mas por la tradicion cultural que por limitaciones de carac-
ter fisico... quedando la sexualidad reducida al coito
vaginal...”

El grupo tiene un promedio de tiempo con la lesién
que esperariamos fuera suficiente para que sus médi-
cos o profesionales tratantes hubiesen asumido el apo-
yo de su rehabilitacion sexual pero la gran mayoria
dicen no haber recibido apoyo médico para ello. Igual-
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mente admiten no haberla buscado. La mayoria han
buscado pareja, la tienen actualmente y llevan una vida
sexual activa. Parece evidenciarse un aceptable dis-
frute erético dentro del marco de su condicién patolé-
gica aunque si se nota en el grupo la disminucién de
ese disfrute después de la lesién. Se evidencia que la
atencion médica desde el punto de vista de la sexuali-
dad es escasa.

Buen numero de personas dentro del grupo de asis-
tentes forman parte de asociaciones de discapacitados
que han mostrado interés y se han preocupado por la
educacion de sus asociados, que podria hacer pensar
que estamos ante un grupo en circunstancias mejores
que el promedio, en lo que respecta a informacion y
educacioén para su discapacidad.

En esencia, en esta muestra, la lesidon no ha limitado la
busqueda de pareja y de experiencias sexuales. El pla-
cer erotico esta presente en la mayoria. Para este gru-
po las dificultades de ereccion y la espasticidad son
problemas importantes que se presentan al tener rela-
ciones sexuales. Muchos de ellos han terminado la
relacion con la pareja que tenian previa a la lesién. La
mayoria tienen una vida sexual activa desde el punto
de vista de las relaciones genitales. La respuesta a
cémo se sienten con su cuerpo es claramente positiva.

Conclusiones:

En esta encuesta se evidencia para este grupo que la
funcion sexual y erética es un aspecto que poco se asu-
me dentro del manejo médico y de rehabilitacion de
las secuelas de la lesién medular y que el paciente hace
su busqueda solo y sin apoyo real de los profesionales
de la salud.
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ANEXO 1. ENCUESTA SOBRE LA VIVENCIA SEXUAL Y EROTICA DEL DISCAPACITADO
MEDULAR DE LA REGION CENTRAL DE COLOMBIA

Objetivo: Identificar las circunstancias en que se desarrolla la sexualidad de las personas discapacitadas por
lesibn medular para orientar la intervencion del equipo de apoyo

Instrucciones: si usted es lesionado medular, quiere colaborar con el estudio y desea responder esta encuesta
por favor conteste las preguntas. No requiere identificarse.

Hombre __ mujer __; Edad__ (afos) Tiene pareja sexual actualmentesi___no___
En que nivel fue su lesién
Tiene espasticidad?: si__no__; Usasilla de ruedas paradesplazarse?:si___no___
Tiempo con la lesion o enfermedad medular: __ afios; menosdeunafo
Con qué frecuencia tiene contactos eréticos o sexuales después de la lesion?
semanal mensual anual ninguno después de la lesiéon

Siente placer con sus relaciones eréticas?

siempre casi siempre casinunca_____nunca____
Qué zona de su cuerpo le gusta mas que le sea estimulada por su pareja?

La vida sexual antes de su lesién era:

muy buena buena regular mala muymala____
La vida sexual después de su lesion es:

Muy buena buena regular mala muymala__
Ha recibido apoyo médico para su funcion sexual después del trauma?: Si__no__
Ha sentido placer erético al contacto fisico después de sulesion? Si____ no

Esta con la misma pareja sexual que tenia antes de su lesion? Si no

Ha tenido pareja sexual alguna vez en su vida? Si no__

Ha buscado pareja sexual después de lalesion?Si___ no____

Ha tenido dificultades para la ereccién? Si__no___

Ha tenido dificultades para la lubricacion vaginal? Si____ no__
Qué problemas con su cuerpo ha tenido al tener relaciones sexuales

Cbmo se siente con su cuerpo? Muy bien___bien__regular__mal__ muy mal__
Ha hablado de su sexualidad con algun profesional buscando ayuda? Si__no___

GRACIAS POR SU APORTE!
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