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RESUMEN

Los trastornos sexuales en lesionados medulares y su terapéutica es un problema de
salud manifestado desde tiempos remotos. Objetivo: describir el comportamiento sexual en
hombres con lesién medular traumética. Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo transversal
a una muestra de 50 hombres. Se aplicé una entrevista clinica y un examen fisico exhaustivo que
incluyd la escala de American Association Spinal Injuries. Resultados: predominaron pacientes
jovenes y la mayoria después de la lesién tuvo como una de las consecuencias el divorcio.
Relacionado con el nivel de intensidad de la lesion prevalecid la lesion medular completa por
encima de D10 y el deseo sexual se mantuvo intacto en casi todos los pacientes. La mayoria de
ellos no experimentd ereccidn, emisién, eyaculacién y orgasmo, ademas la frecuencia del coito
disminuy6 en casi todos los pacientes, el tiempo demorado en iniciar el coito fue entre 1 y 2 afios
de la lesion. La variante sexual mas usada fue el sexo oral. Conclusiones: se mostraron
alteraciones sexuales debido a causas orgénicas en la totalidad de la muestra. Todos los pacientes
consideraron necesario incluir la orientacion sexual en el programa de rehabilitacion.

DeCS: TRAUMATISMOS DE LA MEDULA ESPINAL, DISFUNCION ERECTIL/complicaciones,
CONDUCTA SEXUAL
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SUMMARY

Sexual disorders in spinal cord injured patients and their therapy is a health problem stated since
ancient times. Objective: to describe sexual behavior in men with spinal cord injury (SCI).
Methodology: a descriptive cross-sectional study was made on a sample of 50 men. A clinical
interview and a thorough physical examination including the scale of American Association Spinal
Injuries were applied. Results: young patients predominated and most had the divorce as a
consequence after injury. According to the intensity level of the lesion complete spinal cord
prevailed above D10 and sexual desire remained intact in almost all patients. Most patients had no
erection, emission, ejaculation and orgasm, coital frequency also decreased in almost all patients,
delayed start time intercourse was between 1 and 2 years of the injury. The most used sexual
variant was oral sex. Conclusions: sexual dysfunction due to organic causes in the whole sample
was shown. All patients considered necessary to include sexual orientation in the rehabilitation
program.

MeSH: SPINAL CORD INJURIES, ERECTILE DYSFUNCTION/complications, SEXUAL
BEHAVIOR
Keywords: spinal cord injury, spinal cord, sexual dysfunction, sexual behavior

INTRODUCCION

Los lesionados medulares constituyen una de las causas mas frecuentes de discapacidad a escala
mundial, y es la causa traumatica la responsable del mayor por ciento de los casos™.

Se estima que entre 7000 y 10 000 personas sufren cada afio lesiones medulares en el mundo. En
paises como Estados Unidos, Espafia y Francia la incidencia es de 20 a 40 por un millon de
habitantes, es cuatro veces mas frecuentes en varones que en hembras y aunque puede estar
presente en todas las edades, el mayor nimero de lesiones ocurre entre los 20 y 30 afios de edad.
En este sentido, un 80 % de los individuos afectados son menores de 45 afios, y la edad promedio
es de 25 afos. El 54 % de las lesiones medulares son completas y el 82 % son del sexo
masculino® >.

Estudios realizados en Espafia arrojaron una incidencia de 800 y 1000 casos al afio. EI mayor
porcentaje se produce en el rango de edad de 20 a 40 afios, de ellas casi el 80 % son varones y el
70 % son de causa traumatica®. En la actualidad la esperanza de vida de los pacientes con déficit
motor secuelar es similar a la del resto de la poblacion, gracias al perfeccionamiento de los
cuidados y procederes médicos en general. Asimismo, las acciones médicas no van solo dirigidas
a salvar la vida del paciente sino también incorporarlos a la vida socialmente Util, aspecto en el cual
la rehabilitacién juega un papel esencial®.

Entre los principales problemas presentados por estos pacientes se encuentran, los trastornos de
la esfera sexual, lo que convierte la rehabilitacion de los mismos en una tarea ardua, compleja y
prolongada. La terapia sexual de los lesionados medulares puede considerarse como una
disciplina joven que permite luchar contra la ignorancia y el rechazo al tema referente a la
sexualidad. Por consiguiente, en los ultimos afios se han aunado esfuerzos y talentos para la
realizacion de programas y procederes que abren perspectivas de esperanza para miles de esos
seres humanos. Muchos autores consideran que la mayoria de los pacientes lesionados medulares
desconocen su capacidad sexual y reproductiva porque la informacién que reciben los inhibe de
explorar vias de gratificacién posibles para ellos® °. Se habla mucho de la necesidad de nuevas
actitudes para ver el sexo de otra manera, pero poco de los conceptos. Los conceptos no suelen
tener aceptacion en un campo como el del sexo que se aprecia que valor no es la teoria sino la
practica. De esa forma (ha erigido en la teoria una practica sin pensamiento). Los cambios
producidos durante los dltimos siglos han sido grandes; y el apego a los sistemas antiguos impide



con frecuencia establecer formulaciones claras de una serie de innovaciones que, por otra parte,
es una cuestién de conceptos™, es decir hay tabties que no permiten explorar nuevas situaciones.

La educacion sexual desde la idea moderna del sexo es la guia para una modernizacién en el
tema. El asesoramiento sexual es el formato de trabajo que cuenta con estas transformaciones de
la educacioén de los sexos para una nueva forma de conducirse entre ellos. A los sexdlogos se les
confunde, en ocasiones, con reparadores de disfunciones sexuales a partir de las ideas y los
modelos antiguos. La idea moderna de los sexos ha ofrecido un horizonte nuevo desde el cual
intervenir y este es su mas preciado contenido tanto tedrico como practico.

Al analizar las consecuencias sexuales en los lesionados medulares se encuentra que todos
aquellos que han tenido una personalidad premérbida con déficit en su imagen corporal y baja
autoestima presentan mas dificultades para reconectarse con la vida sexual luego de haber sufrido
una lesibn medular. Aquellos que se interesan por mejorar su vida sexual en su gran mayoria
refieren haber recibido informacién insuficiente e inexacta durante su periodo de rehabilitacion™”.

El poco conocimiento sobre la sexualidad de los lesionados medulares y la limitada informacion
relacionada con esta problematica en Cuba motivaron a realizar un estudio que tuvo como objetivo
describir el comportamiento sexual en hombres mayores de 15 afios lesionados medulares
trauméticos.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal dirigido a caracterizar el comportamiento sexual en
hombres con lesién medular traumatica ingresados en el Centro Nacional de Rehabilitacion “Julio
Diaz".

La poblacién estuvo constituida por 215 pacientes con lesidn medular ingresados en este Centro
de Ciudad de la Habana, en el periodo comprendido entre enero de 2003 y abril de 2004. La
seleccion de la muestra se realizé a partir de un muestreo no probabilistico, conformado por 50
pacientes del sexo masculino que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se estudiaron los pacientes solo del sexo masculino ya que la muestra del sexo femenino no fue
suficiente en el tiempo estudiado por su menor frecuencia y no era factible la comparacion.

Criterios de inclusion:

e pacientes mayores de 15 afios de edad.

e pacientes que no hayan tenido enfermedades que interfieran en la sexualidad (rizotomia
anterior, neurotomia del pudendo, alcoholismo, diabetes, etc.

e pacientes que hayan tenido relacién sexual antes y después de la lesién medular.

e pacientes con un tiempo minimo de evolucion mayor de 6 meses de la lesién.

Los métodos y técnicas utilizados en el estudio fueron la entrevista clinica y examen fisico para
determinar nivel e intensidad de la lesion segun escala de ASIA (American Association Spinal
Injures), con el propdsito de explorar las diferentes variables del estudio como fueron tiempo
demorado en iniciar el coito, emision, ereccién, eyaculacién, orgasmo, satisfacciéon sexual,
orientacion sexual, otras variantes sexuales, entre otras.

La informacidn se obtuvo mediante la realizaciéon de un examen fisico exhaustivo, revision de las
historias clinicas de estos pacientes y una entrevista clinica realizada por el especialista de
Medicina Fisica y Rehabilitacién en las salas de pacientes con lesion medular del Centro Nacional
de Rehabilitacion, llenando asi la guia confeccionada al respecto. La entrevista se realizo de forma



oral con privacidad y antes de ser aplicada se le informé al paciente el propésito del trabajo y su
importancia, asi como los términos utilizados de dificil comprensién.

Los resultados se dieron a través de medidas de resumen para variables cualitativas.
RESULTADOS

En cuanto a la edad (tabla 1) se observé un predominio de 20 a 29 afios para un 30 % de la
muestra, seguidos por el grupo de mas de 50 afios con 10 pacientes para un 20 %. Este Ultimo
grupo, debido a que es de mayor rango de edades, sufrieron el trauma en edades jovenes y tienen
un tiempo de lesion amplio. Finalmente 46 de los pacientes estaban casados antes de la lesion,
resultando divorciados posterior al trauma 24 de ellos para un 52 %.

Tabla 1: Pacientes segun edad y estado marital

Edad 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 = %Y | Total | %
Variables mas
No casados 2 1 1 0 0 4 8
Casados antes de la lesion 5 14 9 8 10 46 92
Divorciados dgspues de la 3 8 4 5 4 o 52
lesion

Fuente. Historia Clinica y Entrevista.

En la tabla 2 se muestra la clasificacion de los niveles de la lesiéon. En cuanto a intensidad de
lesién, se identificd un predominio en el 84% de los casos clasificadas en la escala de ASIA A
(Lesiones medulares completas), seguido por lesiones incompletas en 8 pacientes clasificados en
la escala ASIA B, CyD respectivamente.

Teniendo en cuenta el nivel de lesion se observd un predominio del nivel alto por encima de D10
con 39 pacientes que representa el 78 % de la muestra estudiada.

Tabla 2: Pacientes segun edad, intensidad de la lesion segun la escala de ASIA y nivel de lesion.

0,
_E_dad_ . 15-19 | 20-29 | 30-39 |40-49 |50y mas | Total %
Clasificacion
A 5 12 8 7 10 42 84
B 1 2 2 5 |10
C
D 1 1 2 4
E 1 1 2
Lesiones altas
por encima de 6 12 7 6 8 39 78
D10
Lesiones bajas
por debajo de 1 3 3 2 2 11 22

D10



Fuente. Historia clinica y examen fisico.

En la tabla 3 se mostré que el 98 % de los casos mantuvo el deseo sexual igual que antes de la
lesion, incluso hubo un caso que refiere que este deseo aumento. Por otra parte la investigacion
constatd ausencia de ereccion en el 46 % de la muestra objeto de estudio, seguido de los que
tuvieron ambos tipos de ereccién con un 20 %. Asimismo, la emisién no ocurrié nunca en el 66 %
de los pacientes y solo el 34 % la presento.

Otro dato de interés clinico se relaciond con la eyaculacion donde los resultados fueron que el 74
% de los pacientes no obtuvo eyaculacion.

Relacionado con el orgasmo, antes de la lesién lo habian percibido el 100 % de los pacientes. Sin
embargo, después de la lesion solo el 26 % lo percibi6. Por otra parte, la frecuencia del coito
disminuyé marcadamente en el 80 % y con ninguna frecuencia de relacidon sexual se presentaron
en el 20 % de los casos.

Tabla 3: Distribucién de la respuesta sexual de pacientes segun variables.

Edad |15-19 | 20-29  30-39  40-49 |20 Y
. = o ~ o mas Total %
Variables afos afios afios afios ~
afios
Igual 7 14 10 8 10 49 98
Deseo Mayor 1 1 2
sexual
Menor
Psiquica 1 4 2 0 2 9 18
» Refleja 1 2 1 2 2 8 16
Ereccion
Ambas 0 3 3 2 2 10 20
Ninguna 5 6 4 4 4 23 46
. Si 3 6 4 1 3 17 34
Emision
No 4 9 6 7 7 33 66
» Si 3 7 2 1 0 13 26
Eyaculacion
No 4 8 8 7 10 37 74
Antes - de 7 15 10 8 10 50 100
lesion
Presentaron -
orgasmo Después
de 1 7 3 1 1 13 26
lesion[rl]
Igual 0 0 0 0 0 0 0
Frecuencia | Mayor 0 0 0 0 0 0 0
del coito Menor 5 13 8 7 7 40 80
Ninguna 2 3 2 1 1 10 20

Fuente. Historia clinica, entrevista.



En el estudio, de acuerdo con el tiempo demorado en iniciar el coito, se mostrdé un predominio del
grupo entre uno y dos afos de la lesién con 22 pacientes que representé el 44 % de la muestra en
estudio (tabla 4). Seguido por el grupo de menos de un afio de la lesién con 15 pacientes para un
30 %.

Se identificaron otras variantes de relaciones sexuales que los pacientes utilizaron como alternativa
orientadas hacia la satisfaccién de sus necesidades. En este sentido, predomind el sexo oral
representado por el 40 % del total, la masturbacién (32 %) y las caricias (18 %) respectivamente.
Solo el 10 % de los pacientes no practicé ningun tipo de variante sexual y el 8 % habia recibido
orientacion sexual considerandolo necesario el 100 % de la muestra.

Tabla 4: Describir la relacién entre tiempo en iniciar el coito, otras variantes sexuales y orientacion
sexual segun edad.

Edades | 15-19 20-29 30-39 40-49 50

Variables afios afios afios afios y mas Total %
coito - de 1 afo 2 3 4 3 3 15 30
Coito entre 1-2 afos 4 8 3 3 4 22 44
Coito + de 2 afios 1 4 3 2 3 13 26

Sexo oral 3 6 4 3 4 20 40
Otras Masturbacion 1 5 3 3 4 16 32
variantes | o jcjag 0 4 2 2 1 o | 18
sexuales

Ninguna 3 0 1 0 1 5 10
Recibio orientacion sexual 0 2 2 0 0 4 8
Lo considera necesario 7 15 10 8 10 50 100

Fuente. Historia clinica, entrevista.

DISCUSION

En el estudio se evidencié un predominio de la poblacién joven que de unir los grupos etareos
constituirian casi la totalidad de los casos, teniendo en cuenta que el grupo de 50 y mas afios, el
tiempo de lesibn es mayor, es decir la lesién se presentd en edades jovenes. Estos resultados
coinciden con autores como Perrin J, que encontré que el 80 % de los individuos afectados son
menores de 45 afios y el 82 % son hombres. La lesion medular es un padecimiento que se
presenta a cualquier edad, aunque predomina en adultos jévenes si se tiene en cuenta que el
mayor porcentaje es de causa traumatica y el mayor riesgo de accidentalidad es en hombres
jovenes en etapa productiva de la vida 12

Por otra parte, se identificé en la investigacién que el estado marital de los pacientes antes y
después de la lesién coincidié con criterios de Perrin Saias y Magnan ** que plantearon que el
matrimonio se comporta como la ocupacion, es decir se va perdiendo en la medida que evoluciona
el tiempo de lesion y se observa la no recuperacion, llegando a convertirse en una carga a la
familia. En cuanto al nivel e intensidad de la lesion, hallazgos evidenciados por Dimitriadis F 13
coinciden que el mayor niumero de pacientes sufre lesiones medulares completas y altas si se tiene
en cuenta ademas que un namero importante de estas fallecen con niveles de lesién alto por
encima de C4.



La respuesta sexual en el estudio coincide en cuanto a deseo sexual y ereccion que se mantiene
como antes de la lesién y se presenta en la mitad de los casos respectivamente. La emisién y
eyaculacién no se presentaron en la mayoria de los pacientes del estudio. Otros autores refieren
que s? grﬁsenta en mas de la mitad de los casos y en un por ciento mayor si recibieron orientacién
sexual ="

En el presente estudio se mostré como el orgasmo lo experimenté la minoria de la muestra a pesar
que muchos de ellos tuvieron coito después de la lesibn aunque con menor frecuencia. Los
resultados son consistentes con hallazgos cientificos que refieren que en la medida que los
lesionados reciben orientacion, clases practicas, talleres de sexualidad, etc. son capaces de
aumentar estas respuestas "'

El tiempo demorado en iniciar el coito predominé en el grupo entre uno y dos afios de evolucion de
la enfermedad, lo que no coincide con revisiones realizadas en casos que si recibieron orientacion
sexual, mientras que aquellos que no la recibieron si coinciden con la muestra en estudio. La
mayor parte de los pacientes practicé el sexo oral como variante sexual, seguido de masturbacion,
asi se present6 en el estudio, planteando estas en primer lugar seguidas por un sin nimero de
otras variantes. El total de los pacientes considera necesario que se debe incluir la educacién
sexual dentro del programa de rehabilitacion integral del lesionado medular desde su inicio
ayudandolos a aumentar su calidad de vida'™. Es pertinente la investigacién por el valor que se
considera en la esfera psicolégica del lesionado medular para el mejoramiento de la calidad de
vida e incorporacion al medio circundante. Comprender y manejar estos conflictos internos en los
pacientes por parte del personal de salud estimularia la confianza y la autonomia en el lesionado
medular. En este sentido, se recomienda hacer otros estudios prospectivos e implementacion de
programa intervencién con vistas a buscar conclusiones que ayuden a aumentar la calidad de vida
en estos pacientes tan limitados.

CONCLUSIONES

En el estudio se identifico un predominio de la poblacién joven con lesiones altas y completas,
muchos de ellos sufrieron divorcio después de la lesién y el tiempo demorado en iniciar el coito fue
entre 1 y 2 afios. El sexo oral fue la variante sexual mas utilizada y un minimo de los pacientes
habian recibido orientacion sexual aunque la totalidad lo considera de vital importancia.
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