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Befiorita Estudiante

Para gu conocimiento y efectos consigulentes, transcribo a usted el
Punto SEPTIMO (7o.) del Acta TREINTA Y CUATRO NOVENTA Y TRES (34-
83) de Consejo Directivo, de fecha 5 de octubre del afic en cureo,
.que copliado literalmente dice:

“SEPTIMG: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
el Informe Final de Investigacién: “PROBLEMAS PSICOSEXUALES EN
PACIENTES DISCAPACITADOS FISICOS”, de la Carrera LICENCIATURA EN
BSICOLOGIA, realizado por:

NORA 1SABEI. RAMIREZ ARAUJO . CABRNET No.B86-13373

El presente trabajo fue asesorado durants su desarrollc por el
Licenciadc Walter Renéd Soto Reyes ¥ revisado por la Licenciada Rosa
Maria Villatoro de Lépaz.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION
del mismo para loe trémites correspondientes de graduacidn, los gue
deberdn eatar de acuerdo con el Instrugtivo para elaborar Investiga
clén o Tesla, con finea de gruduac profesional.”

Atentamente,

/Lillian
CORIMPIN.CD
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SERORES

CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EDIFICIO

SERCRES:

Atentamente me Alrijo a ustedes para informarles gque la Li
cenclada ROSA MARIA VILLATORO DE LOPEZ, ha procedido a la revisién
¥y aprobacién dal INFORNE PINAL DE INVESTIGACION titulado "PROBLEMAS
PSICOSEXUALES EN PACIENTRES DISCAPACITADOS FISICOS®, correspondlente
a la Carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, presentado por la estu
diante:

HOMERE CARNET No.
NORA ISABEL RAMIREZ ARAUJO 86-13373

Aqradeceré se sirva continuar con los tramites respecti-

VoS
Atentamente,
“ID Y ENSERAD A TODOS"
Lic.
COORDINADOR CENTRO DE /INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
WIiC/tnldeh.
c. archivo
/Lillian
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WALDEMAR ZETINA CASTELLANCS
COORDINADOR CENTRO DE INVESTIGACIONES

EN PSICOLOGIA
EDIFICIQ

LICENCTIADG:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que
he procedido a la revisién del INPORME PTINAL DE INVESTIGACION titu
lade "PROBLEMAS PSICOSEXUALES EM PACIENTES NISCAPACITADOS FIS1COS”,
de la Carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, presentado por la estu

diante
NOMBRE CARNET No,
NORA ISABEL RAMIREZ ARAUJO B6-13373

Considero que el trabajo arriba menclonado llena los re
gquisitos del CENTRO DE INVESTIGACIONES, por lo que emito dictamen -

favarable.

RMVdL/tnldeh.
C. archivo

LICDA.

Atentamente,

"ID Y ENSERAD A TODOS"

Ty o

ROSA MARIA VILLATORO DE’ LOPEZ
DOCENTE REVISOR
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Mayo 5 dea 1993

Sefiores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias PsicolSgicas
Edificio

Sefiores Miembros:

Me permito informarles que tuve bajo revisifn el informe
final de teasis titulado: "PROBLEMAS PSICOSEXUALES EN
PAI1ENTES DISCAPACITADOS FISICOS", realizado por la
estudiante NORA ISABEL RAMIREZ ARAJO, con nfimero de cacnet
8613373, y del cual he sido asesor.

Considero al reapecto qgue el mencionade trabajo constituye
un aporte importante a la Psicologfa guatemalteca.

Por lo anterior me permite aprobar el informe final, para
que continfie los trdmites correspondientes.

Atentamente,

Licenciado

/Top.
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Sefiorita Estudiante
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Sefiorita Ramirez

Transcribo a usted el Punto NOVENO (90.}, del Acta TREINTA Y CIN-
€O NOVENTA Y DOS (35-92), de Consejo Directivo de facha 7 del mes
en curso, que literalmente dice:

"NOVENO: El Consejo Directive conoce el expedienta que contiene
el Proyecto de Investigacibn: " PROBLEMAS PSICOSEXUALES EN PACIEN
TES DISCAPACITADOS FISICOS.", de la Carreras LICENCIATURA EXN pPsT
COLOGIA, presaentado por: -

NORA ISABEL llﬂ!llz ARAUJO CARXET Ne. 86-13373

El Consejo Directivo considerando gue el proyecto en referencia
satisface los requisitos hetodolbgicos ezigidos  por el
Departssento de Investigaclones en Psicologfa, reguelve aprobarloe
y nombrar como asesor al Licenciadéﬁalter Renk Soto Reyes."

Atentamente,

Lfce

JLillian
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LA SEXUALIDAD ES UN ASPECTO
INHERENTE AL SER HUMANO PARA
ALGUNOS ES PREDOMINANTEMENTE
FUENTE DE PLACER Y ACEPTACION.
PARA OTROS FUENTE DE PROBLEMAS Y
CONFLICTOS. CASI TODOS LOS SERES
HUMANOS VIVEN Y ACTUAN SIN UN
CONOCIMIENTO REAL DE SU
SEXUALIDAD Y LA DE LOS DEMAS LO
QUE CONLLEVA UNA AFECTACION EN LA
VIDA INDIVIDUAL Y SOCIAL.
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INTRODUCCION

En nuestro medio como es sabido, el factor SEXUAL, es tomado
como un mito-tabu © un tema prohibide de hablar.

Si esto sucede en lo que aparentemente consideramos como
"normal”, ;Qué sucedera con el aspecto sexual de aquellas personas
que padecen de alguna DISCAPACIDAD FISICA u otra enfermedad
incapacitante?, es por eso que se realizé la presente investigacion con
80 pacientes con diagndstico de "Paraplejia®, del Departamento de
Consulta Externa del Programa de Rehabilitacién del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social {IGSS). En donde se pudo identificar
como problemas psicosexuales mas frecuentes: Impotencia, Eyaculacidn
Précoz, Mastubacion, encontrando también problemas de Fetichismo,
lamentablemente la mayoria de pacientes no cuentan con una
orientacion adecuada al respecto, por parte de profesionales o personas
capacitadas, debido a la falta de comunicacién, confianza e identificacién.

Estos afrontan infinidad de problemas, como lo es el adaptarse a
su nueva forma de vida, el aspecto emocional se ve afectado y sus
relaciones interpersonales parcialmente deformadas, cuestiones que
van nivelandose posteriormente conforme se presenta la aceptacién del
problema en forma gradual.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con Discapacidad Fisica, sufren de problemas que
afeclan su nuevo tipo de vida, entre estos se considera el aspecto de su
actividad sexual como uno de los mas afectados, ubicandolo dentro del
grupo de los desdrdenes emocionales.

Los 1érminos sexual y sexualidad se usan tanto respeto a los
drganos masculinos como a los femeninos, indicando en los respectivos
aparatos, funciones distintas que aseguran la perturbacion de la especie
y que rigen la aparicidn de los caracteres sexuales.

Este problema se encuentra relacionado con problemas de
Desadaptacién Social, Conflictos Familiares concernientes a la
aceptacion y a la interrelacién Hijos-Pareja, Problemas de Autoimagen y
otros problemas emocionales como: Ansiedad, Histeria, Depresidn,
Agresividad, etc..

La problemdtica por la que atraviesan estos pacientes afectan de
una forma u otra a las personas que les rodean convirtiéndose en una
problematica social por lo que podemos ubicarle dentro del area del
conocimiento Psicosocial, asi mismo por presentar algunas alteraciones
organicas y/o anatémicas que alectaran su forma de vida en el area
biolégica relacicnandose también con disciplinas come Sociologia,
Psicologia, Medicina y Medicina Fisica.




JUSTIFICACION

Siendo la sexualidad un aspecto inherete en el ser humano y
sabiendo que en nuestro medio la mayoria de personas viven y actian,
sin un conocimiento real sobre esta, se convierte en un tema complejo y
de interés para investigar.

La sexualidad en los Discapacitados Fisicos, no es totalmente
diferente a la de las demds personas, pero si se ve afectada por una gama
de conflictos y frustraciones que aparecen posteriormente a un
accidente o enfermedad.

En Guatemala, se han realizado trabajos de investigacidon sobre
Discapacitados Fisicos, desde el punto de vista de adaptacién e
integracidn social, estudidandose superficialmente el aspecto sexual, que
también es fundamental en la vida personal del paciente.

Por consiguiente es preciso conocer el tipo de problemas
Psicosexuales que esta clase de pacientes presenta para prestarles una
adecuada atencion, y no existiendo en la actualidad un trabajo que los
aborde en forma directa se hace necesaria la realizacién de esta
investigacion para el enriquecimiento de nuestro que hacer Psicolégico.



OBJETIVO GENERAL

IDENTIFICAR LA PROBLEMATICA PSICOSEXUAL QUE PRESENTAN
LOS PACIENTES CON PARAPLEJIA.

ESPECIFICO

CONOCER LA AFECCION DE RELACIONES INTERPERSONALES EN
LOS PACIENTES CON PARAPLEJIA. '




HIPOTESIS

LOS PROBLEMAS PSICOSEXUALES MAS FRECUENTES EN LOS
PACIENTES PARAPLEJICOS DEL SEXO MASCULINO QUE OSCILAN
ENTRE LOS 25 Y 55 ANOS, QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE

REHABILITACION DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD

SOCIAL SON: IMPOTENCIA, MASTURBACION, EYACULACION
PRECOCZ.




MARCO TEORICO
CAPITULO |
. "TEORIAS DE LA FORMACION PSICOSEXUAL:

Existen muchas teorias sobre la formamén de la sexualidad en
los humanos. Es vasta la investigacién sobre la Iormac:én psicosexual, si
bien, apenas es posable o pertinente comentar todas estas teorias en

‘este punto,- es importante estar familiarizado con algunas de las
contribuciones principales que se han hecho a este conjunto particular
de conocimientos. '

No existe teoria o hipétesis unica que pueda suministrar todas. . .
ias respuestas, sino que en su conjunto, constltuyen un marco en ¢l cual
podemos comenzar a comprender la formacién de la expresién e
idemldad sexual ’

ESCUELA PSICOANALITICA:

..ambos péicbanalistas famosos, crearon su teorfa con tendencias
- . iEpigenéticas, al fundamentarse en el campo de Biologia. la Epigenia es |
"“una.forma de-considerar la formacién de las fases, el desarrolio en una

.+ . Sigmund Freud (1856-1939), y Erick Erickson (N4cido en 1902),
|
|
|

1}



fase depende de completar con buenos resultados la fase
inmediatamente anterior. '

Sigmund Freud: Las teorias psicdanaliticas de Freud sobre la
sexualidad han influido considerablemente sobre el pensa‘mi'énlo
occidéntal en relacién a fa conducta humana. Escencialmente, la escuela
psicoanalitica considera que los impulsos o instintos sexuales son la

fuerza motivadora subyacente a gran parte de la conducta que el

observador.promedio no consideraria que tiene relacion alguna con la

sexualidad, estos impulsos ¢ instintos sexuales se llaman Libido. .

La baja energla Libidinosa por comun significa bajo interés

- sexual.

La energia‘ sexual da caracteristicas eréticas en las paries
corporales por medio de las cuales se adquiere placer. Segun Freud, son
cinco las fases que intervienen en el proceso de maduracion sexual: La

fase Oral, Fdlica 0 de Edipo, Lactancia y la Genital.

Erick Erickson: "Afadié a fa teoria psicoanalitica una perspectiva

" social y cultural que hace mds creible fateorfa Freudiana. Erickson, tomé

L

en cuenta los papeles que desempefian en medioy‘éullura. en paricular

- sobré las fases de la formacién por las que pasa toda persona. También

propuso que la formacion humana ocutre durante toda la vida. Al dividir la
vida en ocho fases, e identificar cada fase por el problema psicolégico

12




gue debe resolverse, también elabord un punto de vista Epigeﬁético
sobre la formacién psicosexual.

S| blen la teorfa de Enckson de la Iormacmn psncolégica hace
hlncaplé en la fuac:én de la Ilbido y Ios cambnos que ocurren en esta
libido, lo hace dentro del contexto del medno yla cultura de manera que
descuida la teorfa Freudiana. Creia en la importacia de la sexuahdad 0
genitalidad y consideraba que para que obtenga un significado social
perdurable, la utopia de la genitalidad debe incluir: 1er. .Orgasmo" Mutuo:
2do. Con una pareja amada; 3ero. del sexo opuesto; 4to. Cbh la cuél sea
capaz y esté dispuesto a compartir la confianza mutua; 5to. Con la cual se
sea capaz y se esté dispuesto a regular los ciclos de: a) Trabajo; b)

- Procreaciény ¢) Recreacién. 6to. Para asegurarlé también a.la progenie
fodas las fases de una formacidn satisfactoria,

Si bien talvés parezca que algunos aspectos de la teoria de
Erickson muestran prejuicios heterosexuales y cullurales, sin duda sus
contribuciones y observaciones son interesantes y ahaden informacién
pertinente a los marcos de la 'formacidn psicosexual®,!

1 Gotwald, W. y Hotlz G. “Sexualidad®, Editorial el Manual
Moderne México.
1990 1 pp. 416.
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- TEORIA DEL APRENDIZAJE:

| La escuela de los tedricos dei aprendizaje afirman que las -
conductas son sobre todo producto de reforzadores ambientales. Este
aprendizaje ocurre de varias formas. Puede ensefiarse en forma -
consciente, a captarse en forma menos consciente por imitacién o a
través de prueba y error, o condicionada. Los tedricos del aprendizaje
afirman que casi ningun compdnente de la conducta social en humanos
ocurre en forma automatica; existe siempre un componente de
aprendizaje y cuatro formas bdsicas en que aprendemos:

Condicionamiento Clasico
Condicionamiento Instrumenta | u
Operante

Apfendizaje por Respuesta MaRiple

Aprendizaje por Comprensién®".2

2. |dem. pp.417. .
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CAPITULO |

EVOLUCION DE LA SEXUALIDAD:

Los términos sexual y sexualidad son sumamente amplios. Se
usan tanto respecto a los especilicos érganos masculinos como a los
femeninos; Por lo demds en los respectivos aparatos indican funciones
distintas, por una parte, las que aseguran la perpetuacién de la especie y
por otra, las que rigen la aparicién de los caracléres sexuales. A la primera
funcion E. Gley la llama germinal y sexual, en la segunda Hesnard
distingue entre genital y erdtico; Lo-genital es la parle localizada de lo
sexual, encaminada al funcionamiento privativo de los érganos genitales.
Lo erdtico es igualmente un elemento de lo sexual 0 mejor dicho, es la
caracteristica de un ambiente psicolégico que con frecuencia parece
incluido en la sexualidad aun cuando en ocasiones deje de serlo en un
modo todavia incierto, el erolismo consiste en placeres preferentemente
de orden subjetivo, o al menos de apetito o necesidades sentidas por el
adulto como de naturaleza mas o menos manifiestamente sexual.

Gilbert Dreyfus dice (1969), "El sexo es la resultante de la
- yuxtaposicién de siete componentes:

15 .




Genético o Cromosdmico, Gonadal, Germinal o gonocitario, ‘

Gonoférico Interno, Gonofdrico Externo o Perineal, Hormonal, Somatico
o Morlolégico General, o de nueve se ahade el sexo asignado por el |
estado civil y la orientacién de ia libido" 3 i

3 Ajuriaguerra, J. "Manual de Psiquiatria Infantil*, 4ta.
Edicién Barcelona-México pp 316.

16




CAPITULO 1l
CONDUCTA SEXUAL:

La sexualidad ha sido siémpre un tema fascinante de
conversacion, legislacion y doctrinas, pero solamente en las Uitimas
décadas ha sido un tema de investigacién y estudio cientifico. La
sexualidad humana fue tradicionalmente tratada dentro de los discursos
Filosdficos, Teoldgicos y Juridicos, y en su aspecto puramente
anatomice en la medicina, pero nunca fue directa y experimentalmente
estudiada en sus aspectos fisiolégicos y sociopsicoldgicos sino hasta
mediados del presente siglo.

La sexualidad humana como manifestacién de una necesidad y
como acto humano, tiene toda la complejidad de la conducta general
humana y estd determinada por una serie de factores que interaccionan
en cada individuo hasta formar dinamismos y pautas padliculares de
conducta.

La conducta humana y particular la sexualidad, esta condicionada
por lo Bioldgico (factores anatomo-fisioldgicos) por los condicionantes
sociales (sistema de educacién, valores ético-religosos y culturales) y por
los mecanismos psicolégicos (estructura y psicodinamica de la
personalidad). |

17




Sexualldad: Es el conjunto de fendémenos de compaoriamiento
determinados idiosincrasica y culturalmente, a través de los cuales se -

manifiesta y satistace el impulso sexual de cada individuo.

Impulso Sexual: Es el deseo de descarga y de tensién y
creacion de la misma, por medio de actos y fenémenos que de modo
directo o indirecto incluyen los érganos sexuales y sus reacciones

biolégicas.
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CAPITULO IV
CONDUCTA SEXUAL NORMAL Y ANORMAL:

La conducta sexual normat tiene una amplia gama de accién y es
dificil decir cuando converge hacia la conducta anormal. mucho depende
de las normas morales, sociales y legales en una cultura 0 comunidad
determinadas. Las ideas acerca de lo que conslituye una actividad sexual
normal se estan volviendo gradualmente rhenos rigidas bajo la influencia
de la educacién.

Las pnnc;pales miras de la conducta sexual son la reproduccnén
" la demostracion del arnor hadia la pareja y el alivio de la ténsién sexual. Se
-haya involucrada una secuencia muy constante de procesos fisiolégicos
que culminan en el orgasmo.

Juego Sexual Precupula: Asi como los alrededores,
preparaGOn y servicio de una buena comida son importantes para gozarla
y digerirla las circunstancias Y cqnducta del cényuge o de los

" compafieros al prepararse para el acto sexual, pueden ser cruciales para
el méximo alcance de sus metas.

Lmnmw 06 14 URWERSIOAT 6 Si¥ GRS ¢ it S
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Orgasmo: Se puede definir como los cambios funcionales y las
sensaciones emotivas paroxisticas ‘que se experimentan en la .
culminacién dei acto sexual. Masters y Johnson reconocen cuatro
etapas: LT ' & R .

Etapa de exitacion
Etapa de meseta
Etap_a Orgastibla
Etapa de Resolucion.

Masturbacion: se define la masturbacién como la gratificacion
sexual por medio de la estimulacién sin la copula de los 6rganos
sexuales. Durante la intancia yenla mﬁez la masturbamdn se con51dera
parte de wuna busqueda instintiva de sensacnones placenteras
semejantes a |§s que resultan de la exploracién de otras partes del
cuerpo._l—_ - -

Los prih'cipaiés estimulos para la nHasturbacién lo cdnsiituyén el
placer obtenido y el deseo de alivio de la tensién’ sexual Puede ir
acompafiada de fantasias sexuales y pueden emplearse accesonos Las
fantasias son a menudo de interés psicolégico, pueden representar la
gratificacién de deseos infantiles o prohibidos y por o tanto servir como
funcion protectora.

20




SEXUALIDAD ANORMAL:

Los trastornos sexuales son comunes en ambos sexos y a todas .

las edades; a menudo provocan angustia, el funcionamiento sexual
normal es un indicador sensitivo de ta salud fisica y emocional, por lo
tanto, la enfermedad en zonas extragenitales puede causar alteraciones
transitorias o prolongadas en la funcion sexual. El diagnéstico preciso
depende tanto del examen psiquiatrico come del fisico.

Impotencia: Ocurre sélo en los varones y puede definirse
como una ereccién débil, de duracién muy cona o ausencia de ereccién
resultando en alteracién de la ejecucién de la funcién sexual.

La impotencia psicogénica es raramente absoluta, casi siempre
€s causada por ansiedad, pena, culpa, temor o colera eic., y puede ser
debida a situaciones realistas externas o prohibiciones morales internas,
es indipensable obtener una historia sexual detallada, preguntando
acerca de factores tales como la intensidad del apelito sexual inicia!,
circunstancias en las que se presento el primer fracaso, la presencia o
ausencia de ereccion subsiguiente alguna, la ocurrencia de erecciones
matutinas y da suefios hiimedos y el acoplamiento de la eyaculacion.

Eyaculaclén Prematura: se puede definir como un orgasmo
que ocurre antes o después de la intromision del pene en la vagina, la
definicién es extendida en ocasiones para incluir al orgasmo que se

21




presenta antes de que el varén lo desee considerado por algunos como

Impotencia Parcial. Esta incapacidad muy comun produce humiltacion en
el varén y falta de satisfaccién sexual para la hembra, y es de importancia
particular para las parejas sofisticadas que se esfuerzan en alcanzar el

supuesto ideal del Climax simultaneo.

Frigidez: Se puede definir como la falta parcial o fotal de placer
o0 gozo sexual en la hembra, go-nstiluye‘ una disfuncién psicosexual
comun pero menos incapacitanie que la impotencia, puesto que una
mujer puede efectuar la funcion sexual sin deseo 0 gozo. La frigidez
grave puede tener un etecto de alcance lejano en la vida de la pareja,
causando resentimiento, hostilidad y frustracién en ambos.

" Trastornos de la Eyaculacléri: La éyaculacién fetardada.
ausencia de la eyaculacidn sin orgasmo, la ausencia de 13 relajacion
después de coilo y la depresiébn post-coitlo, pueden constituir
manifestaciones de un trastorno organico o de un conflicto neurdtico

intenso.
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CAPITULO V
CONDUCTA INSTINTIVA Y CONDUCTA APRENDIDA:

"Quiza los dos aspéctos mds importantes de la sexualidad que
podemos clasificar con una vision filogenética son, et papel del instinto o
del aprendizaje en la conducta sexual y por lo que en ella se puede

considerar como natural” 4

Dentro de las concepciones filoséfico-religioso de la sexulaidad,
un argumento frecuentemente esgrimido para determinar la eticidad de
una conducta en el de si ella es natural o no. Prescindiendo de! hecho de
que el mismo concepto de "nalural”, es relativo y pocas veces entendido
de la misma manera, podemos acudir al estudio de la conducta en los
animales para una visién "natural” de {a conducta sexual.

Una pregunta fundamental acerca del comportamiento de los
~ animales es si éstos actian por fuerza del instinto o por fuerza del
aprendizaje, o por combinacién de factores innatos y adquiridos. La

4 Giraldo Neira, Octavio "Explorando las Sexualidades
Humanas" Editorial Trillas México 1989 pp 11.
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polémica entre etélogos y conductistas a sido tradicional en la explicacion
de la conducta animal, aunque hoy esta mas o menos superada ja
diferencia. La explicacién basada en el concepto del instinto predominé

entre ciertos psicélogos y zodlogos. La explicacién mediante conceptos

como el de reflejos o condicionamiento fue preferida por los psicélogos
experimentales y conductistas.

“Lo que en término general se llamd instinto puede explicarse de
modo mds analiticos por medio de factores mas discriminados, innatos.
La conducta "instintiva” esta determinada segin etdlogos por lo
siguieriles factores: |

a) Condiciones Genéticas

b) Condiciones internas Temporales

c) Cdﬁdiciones de Desarrolio del sislema Nervioso.

d) Estimulos Externos o Estimulos Signo Desencadenantes

* de una Serie de Comportamientos

e) Mecanismo Desencadenador Innato.

f) Relaciones Reciprocas entre Estimulos Externos e Internos.

g) Pautas Fijas de Componamiento”.5

5 Idem pp. 14.
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atraccién intelectual: Se refiere a la coincidencia de interés, ideologia,

metas, etc., en escencia, circunstacias que permiten la comunicacién no
necesariamente verbal, suelen encontrarse parejas que no hablan el
mismo idioma pero en las que existen atraccién intelectual real (o
imaginaria). Una vez establecidos ios dos niveles puede desarroltarse el
tercero. La -atraccion afectiva: esta depende de factores que escapan a
conocimiento preciso, y por lo tanto no sistematizable. Sin embargo,
podemos conceptualizarlo como carifio y amor; podria sintetizarse por un

sentimiento de Tu me Importas" 8

Regularmerite al no establecerse estos ires niveles pueden
‘ presentarsé variqs factores que alteran la respuesta sexual en la pareja,
" La ansiedad es una de las causas més relevantes, la originada por temor
al rechazo es muy importante, si ademas da temor al fracaso, la persona
siente que puede encontrar disgusto o rechazo en su pareja-en vez de
una actitud comprensiva y de apoyo, se crea una situacién que tiene altas
posibilidades de originar disfunciones. También es hostil el
compértamiento del compafiero que busca la relacién erética sexuat
cuando el otro no puede practicarla o no lo desea.

. 8 Alvarez Gayon, J. "Sexoterapia Integral®, Editorial
Moderno México, 1988 pp. 117
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Es importante analizar las causas de las disfunciones por
conflictos, no olvidar un practica muy generalizada en muchas parejas,
que consiste en usar la relacién sexual como premio o0 castigo. Cuando
eh una pareja, unho de 1os dos tiene una disfuncién sexual esto puede
contribuir mucho a una problemética en la relacion y a que se afecte mas
el drea erolico-sexual.

E! rechazo al compafiero también es un conflicto que puede
provocar disfunciones. Tal es el caso en el que él o la compafiera no son
lo sulicientemente atraclivos para ser un estimulo sexual afeclivo.
Existen diversas situaciones cotidianas y de evolucién de la pareja que
son fuente de problemdtica y causales de disfunciones sexuales.
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CAPITULO VI

SEXUALIDAD EN DISCAPACITADOS FISICOS:

Debido a su situacién limitante, los discapacitados fisicos deben
reprimir muchas de sus necesidades psicobiolégicas como es la
satisfaccidn sexual; ia que los frusta y los vuelve mis dependientes aun
provocandoles la blisqueda constante de afecto, aprecio, seguridad y
apoyo en los demas.

L
Dentro de las muchas clasificaciones de pacientes

discapacilados fisicos tenemos a los pacientes con lesién medular y a
nivel del Sistema Néwibso Central y oiros, que debido a éstés bresentan
afecciones de las extremidades, imposibilitandoles el movimiento de
musculos de piernas y brazos. Sin embarge es importante sefialar que
conservando una actitud mental postiva se podra‘ promover el desarrolio
integral del mismo y prepararlo para enfrentarse a una sociedad poco
preparadé para aéeptarlo.

Los discapacitados por sus mismas condiciones de recursos
econémicos bajos y disminucién de relaciones afectivas con sus
familiares o amigos, s¢ encuentran mas susceplibles de caer en la
~ depresién, a cual no les permitird una aceptacién de su probtematica y
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consiguientemente adaptacién en los diferentes campos de su vida. Por
lo tanto una blisqueda adecuada de-satisfaccién sexual, los pondra en el
camino de una mejor readaptacion.

Al no poder satisfacer sus impulso sexuales normalmente, '
buscan canalizar sus deseos a través de la adecuacién de otros

|
mecanismos. Existe diversa aclitudes para manifestar insatisfaccién, :

podemos mencionar:

La Impotencia

+

Temores
Indi_gnaciéh
Aceptacién
Resignacion.

Esta clase de pacientes rehrime y sublima tendencias sexuales y
las vierte en actividades f{sicas e intelectuales, pero siempre persisten en
sus relaciones .afectivas las vivencias anteriores de su accidente o
enfermedad. La calidad de vivencias que experientan, tienen fondos
afectivos y les impulsan a responder repitiendo o modificando su
actividad sexual de acuerdo con la connotacién que la experiencia ha
tenido para-ellos, lo que repercute en su estado de animo. |
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FUNCION NEURONAL Y ETAPAS DEL CICLO SEXUAL:

"La estimulacién de las fibras somaticas aferentes” de los
genitales externos trasmiten la sensacién sexual, la cual sigue con los
nervios pqdendos hacia el plexo sacro y luego a la porcién sacra de la
médula, ascendiendo por esta hacia zbnaé detinidas del cerebro. Los
impulsos parasimpaticos que siguen por los nervios pélvicos, desde la
porcion sacra de la médula al pene originan distencién de! tejido
cavernoso, fenémeno vascular y vegetativo que constituye la ereccién
del pene. Especificamente la ereccién del miembro mencionado es dada
por fibras anticolinergicas, si se contintia e intensifica el estimulo sexual,
los centro reflejos de la médula espinal, empiezan a mandar impulsos
simpaticos ritmicos que abadonan la médula pasan a.los érganos
genitales siguiendo el plexo hipogastrico del cuerpo masculino. Este
‘comienza con contracciones peristatticas en testiculos, epididimo y
conducto deferente. Simultaneamente se producen contracciones en
las vesiculas seminales y prostota para expeler el liquido seminal y
prostatico, junto con los espermatozoides y moco glandular. Los
im_puls_os nerviosos ritmicos son mandados desde la méduta siguiendo
pdr los nervios pudendos a los rriuscu!os estriados que rodea la base del
tejido erectil, causando aumento de presién, que expelen el semen
desde la uretra al exterior.

[t
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La intervencién del Sistema Nervioso es necesaria, ya que
mientras el parasimpdtico produce la ereccidn, el simpatico produce la
eyaculacién®.7

En cuatro fases se divide el ciclo de respuesta sexual humana:

a) Fase de EXCITACION: en el hombre se desarrolla a partir de
eslimulos somaticos o psiquicos, e incluye fenémenos como ereccidn,
tensién muscular voluntaria e involuntaria, aumento del ritmo cardiaco,
presién anterial y elevacion testicular.

b) Fase de MESETA: En esta hay una intensificacién de la
tensuSn y emss:én muco1de pre eyaculacnén cuando la tensién llegue a
su max1mo se produce el orgasmo en el cual hay una pérdida de control
voluntario, contracciones musculares, hiperventilacién, taquicardia,
elevacidn de la presién arerial y contracciones expulsivas en orgasmos
secundarios y uretra peneal. ‘

c) Fase del ORGASMO: El orgasmé es ia sensacion causada por
la contraccion de los drganos sexuales, procediendo y coincidiendo con

7 Tesis: Contreras y Molina "La Relacién Sexual y el uso
del mecanismo de Sublimacién en los pacientes Parapléjicos y
hemipléjicos”, Esc. de Ciencias Psicologicas, 1984 pp. 12.
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la emisién y eyaculacién. La obtencién del mismo no consiste

- Unicamente en llegar al punto mas elevado en el movimiento ascendente
de la tensién sexual, sino también en proporcionar un descanso,
- relajaciéh de la satisfaccién fisica y psiquica. La importancia de éste radica
- sobre todo en el sentimiento de satistaccién que es la base del deseo
sexual humano,

d) Fase de RESOLUCION: Inmediatamente después de las
anteriores viene ésta, en la cual hay pérdida de la ereccién, y retorno a las
funciones sexuales normales antes de que pueda ocurrir ofra excitacion.

- SATISFACCION SEXUAL:

"Posteriormente ‘al accidente ¢ enfermedad a la que la mayoria,
_ sino a la totalidad de personas que han quedado con impedimentos
lisicos, se les ha hecho creer que la Unica forma de obtener satisfaccién
sexual, es.el placer que resulta de satisfacer sexualmente a su pareja, los
pacientes minusvalidos crean y abrigan sentimientos incémodos‘c':on
. demasiada y gran preocupacién, culpa infundada, innecesarios
sentimientos de ineptitud y prolongada depresién, experimenta
inconscientemente estas emociones nhoscivas y erigen defensas
inconsientes contra ellas. Cietamente es importanie dar placer a la pareja
y querer satisfacerla sexualmente, pero es igualmente importante recibir
placer una’buena relacion sexual no es posible a.menos que exista
equilibrio de dar y recibir.-entre dos personas si este equilibrio no esta
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presente son innevitables el rechazo y la culpa sentimientos que pueden
‘tener un fondo tragico y por ende hacer infeliz a las personas
minuvdlidas. Es un mito que el Gnico medio de satisfaccion sexual sea el
coito ya que existen muchas y variadas formas de dar y recibir placer
sexual, la satisfaccién es posible para todo el que lo desea, acorde a la
forma de afrontar la situacién”.8

ORGANICO SOCIAL:

La demostracion sexual de estos pacientes serd determinada por
factores fisicos y normas morales sociales y legales de una cultura o
| comunidad especifica, en la cua! con limitaciones por el problekﬁa que
presentan, se les condiciona a forma de que lleguen a creer que ¢l
instinto sexual ha menguado ¢ ha .SiJlrido rﬁodiiica.lciones..‘.que leé
permiten el alivio-a la tensién sexual, ya que los sentimientos'aiectivos
pueden existir Qesprovistos de sentimientos sexuélesl "Por
consiguiente los pacientes parapléjicos son personas habituadas al
dolor, conocedoras de ia soledad y por ello en muchoé, si'no en la
mayoria de los casos, receptaculos de emotividad y de una sensibilidad
humana muy especial 9 '

8  Idem pp. 16.

-9 Idem pp. 17.
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Los miiltiples condicionamientos_ social'és y psi;:olégicos
tenderdn a que el individuo mismo se plantee como imposible una buena
realizacién personal. Y el temor al rechazo por la perso'na del sexo
opuesto, el miedo al fracaso cuando aborda una experiencia le hara huir
de este contacto y buscar otras formas de satisfaccion p’afa mantener
una relacién armoniosa y lograr que la satisfaccién mental compense la
satistaccion fisica.

Los limites ¥ Ias caracteristicas normales de la mclmacu.’m del
componamlento sexual, no han sido establecudas de manera absoluta en
las diferentes sociedades pero en cambio son de naturaleza tal que
sirven para proporcionar o adecuar propgsitos sociéles y. biclégicos
aprobados la actividad sexuval de la persona-afectada. se dirige
primeramente ya sea hacia una persona del sexo opuesto a hacia
acciones de caracter sexual no as'o‘ciadoé normalmente con el coito. Si el
comportamiento sexual no es e} adecuado en esta clase de pacienies,
éstos buscaran otra clase de actos sexuales o buen mecanismos que
subliman su instinto sexual. . Lo

Existen diversidad de formas de expresion sexual y ninguna de
ellas es mejor 0 peor que otras, cualquier fipo de expresion sexual que
resulte mas agradable y satisfactoria se puede considerar normal, si las
personas que en ella intervienen la aceptan.
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ASPECTO. PSICOLOGICO:

.Est'e,es‘ el mas importante, debido al traumatismo psiquico
causado por Lin accidente o enfermedad productor de una incapacidad.
La pérdida de 1a potencia sexual hace que el paciente la interprete como
una disminucién de virilidad que le impide relacionarse séxualménte. En
su mayoria los pacientes prefieren estar preocupados y alterados
grandemente por et hecho. El deseo sexual persiste en los minusvalidos
a pesar de que en algunas oportunidades carecen de las respuestas
fisiolégicas que correspoﬁde a este deseo.

*La problematica que trae consigo impuesta la insatistacciéon

-sexual en estos pacnentes varian de acuerdo al estado. civil de los -

mismos y al grado de Ieszén sufnda. los pactenies solteros muchas veoes'

tienen que renunciar a la posiblidad de casarse, los pacientes casados o

unidos se ven obstaculizados por su incapacidad para manterer

- rélaciones maritales y de hecho se derivan sentimientos de celos hacia el

cényuge, que hace en extremos dificil la convivencia, o bien provocan el

abandono del hogér por parte del cényuge y por consiguiente el
abadono del paciente®.10

10 Idem pp. 20.

36




A pesar de que las respueétas fisiolégicas estan presénte en E
ellos, no aceptan su incapacidad fisica 1al cual es, lo que hace que
‘elabore sus propios sentimientos de incomodidad y fraten de atenuarlo
. para que les resulte mas llevadero despojandose de parte de ta molestia.

'Los sintomas que a menudo presenian las personas posterior al
accidente o enfermedad, y que les hace tener cautela y rehuir del
contacto sexual regularmente son:
| Depresion

‘Ansiedad

Initacién o lrritabiidad

Apatia
Angustia:

son las secuelas que frecuentemente quedan en el p5|qu|smo de los

pacientes.

Las personas aquejadas por una inferioridad '(fisica) o defecto
fisico, asi como el que tiene una inferioridad psicolégica organiza gran
pane de su actividad panuzca su ideal y su plan de vida en tomo a ese
" nucleo de sus sentimientos QUe fegularmente son inferiores y lo hacen
considerarse fuera de su situacién social.
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PSICOLOGIA DEL MINUSVALIDO:

"Cualquier. reflexion sobre la psicologia de 1a invalidez comporta
la tedencia de hacer del tema una entidad especifica. Considerar al
mir;usvatido como "ofro”, cOMo un caso espécial. cCoOmo una catego_ria
di{en_ante a los seres humanos. Sin embargo esta tendencia debe ser
deshechada, en primer lugar porque no existe una frontera especifica
entre un-ser humano miriusvalido y otro que no 10 es la diferenca entre
uno y el otro concepto son relativas y dependen eh ocasiones de
preconceplos sociales, ademas las formas que pueden revertir la
invalidez son tan variadas que tampoco tiene sentido equiparar
situaciones que dependeran entre muchos otros factores de sexo, edad
vitalidad, constitucionalidad, caracter, medio familiar, social, etc., el
minusvalido es un hombre o una mujer buya superacién hacia la plenitud
de su desarrollo individual y social no difiere de la de cualquier ser
humano considerado como normal~.!?

LOS MINUSVALIDOS Y EL SEXO:

En la mayoria de los casos de impedimentos fisicos motores, en
los que suele quedar afectadas las exiremidades, el minusvalido tiene

1" Idem pp. 23.
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una sexualidad fisiolégica y psicoldégicamente normal. Aunque debe
terierse cuidado con los miles de problemas que podrian surgir por estas
incapacidades, en el aspecto sexual. El nifio limitado lisicamente como
cualquier otro, descu_bre sus 6rganos sexuales tempranamente y los
explora mediante los toqueteos solitarios, se debe de 'respetar esa ley
fundamental del conocimiento corporal. Cuando llega la adolescencia, la
problematica del mihusvdlido estallara en mil conflictos dolorosos, se
unird al lacerante campo de la sexualidad adulta y sus dificultades
multiples, condicionamientos sociales y psicolégicos tederan a que el
minusvalido mismo se plantee como imposible esta realizacién personal,
el temor a! rechazo por las personas del sexo opuesto, el miedo al fracaso
cuando aborda una expenencna lo hara rehuir al contacto con el sexo
opuesto, o bién colormarse con el amor mercenano 0 carencna total de
este.

ASPECTO BIOPSICOSOCIAL:

La combinacidn particutar de factores biolégicos, psicolégicos y
sociales tienen una gran influencia en la conducta emocional de los
pacientes minusvalidos. Los minusvalidos son persohas que no pueden
llevar una vida normal y los hace considerarse como personas
pertenecientes a un grupo diterente en la sociedad.
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Las personas que por causas de accidentes o enfermedades
- han quedado con problemas de minusvalia directa o indirectamente
pasan por cinco etapas que son:

AISLAMIENTO: Se apara o rehuye a las relaciones

interpersonales, especialmente con el sexo Opuesto.

INDIGNACION: Por el problema fisico no puede satisfacerse
‘sexualmente ’(ni a su pareja), lo que trae consigo el afan regateo con el

destino.

DEPRESION: los cambios bruscos e inesperados de vida

hacen que caigan en un estado animico de angusta y depresion.

PROCESO DE ADAPTACION: Posteriormente de ias
cuatro etapas anteriores, lerminara aceptando, su reaiidad, tratando de
comprender que la satisfaccion sexual no es todo, paira mantenér una
relacion adecuada con lafamilia.
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CAPITULO v

* REHABILITACION DE LOS PROBLEMAS DE
SEXUALIDAD EN LA INCAPACIDAD FISICA:

"Si se reflejan las imagenes que pueden surgir en 1a mente
cuando se pronuncia la palabra "sexo” muchas personas pensarfan en
hechos planceteros tales como hacer el amor, diversién, calidez y placer,
_en terminos activos y pasivos. Por otra parte si se consideran las

imagenes evocadas por la palabra "incapacidad”, nos es sorprendente
Que niuchas personas piensen en conceptos tales como: solo,
desagradable, incapaz y doloroso. Cuando se yuxtaponen estas dos
series de conceptos se puede produmr un reconocnmuento &gmfnca(wo
La reaccién emocional a los conceplos de sexo e mcapac-dad pueden
.inclyir pehsamientos tales como, imposiblidad, frustracién, retroceso,
desinterés o vulnerabilidad. Es claro que se necesitard un . esfuerzo
consiente tanto de los profesionales como de las personas incapacitadas
para alterar las actitudes que conducen a dichos pensamientos”.12

: ‘1? - Krusen, "Medic¢ina Fisica y Rehabilitacién”, Editorial
‘Médica Panamericana, Junin 831, buenos Aires, 3era. Edicion
1988 pp. 956.
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Por lo general se informa sobre la fisiopatologia de las funciones
genito-urinarias y de reproduccién, referente a ia con sexual
contemporanea. La informacién que si poseen pueden colorearse cbn
las preferencias pefsonales, a versiones y tabues que pueden alentar la
ignoracia, falta de sencillez y la ansiedad que derivan de la mala

informacion.

Este y su familia también pueden estar mal informados o
incomodos con respecto a la sexualidad impidiendo asi que se obtenga
una historia sexual eficaz, La presencia de una incapacidad' fisica no
suprime los afios de socializacién que dificulta que el paciente y su familia
discutan la sexualidad; la misma incomodidad o ansiedad puéden
~ conducir'a una disfuncion sexual y adn conflicto marital y esto puede
traspasarse a los nifios. No obstante la falta de un paciente de tratar el
tema sexual ho implica desinterés; significa que el paciente esta ansioso

o temeroso con respecto a las implicaciones sexuales de la incapacidad

fisica.

“Una incapacidad fisica es un estado de deficiencia que por lo
general puéde describir el médico. Un impedimento es un resultado
colectivo de todas las obstrucciones que una incapacidad coloca entre el
individuo y el potencial de funcionamiento optimo. Es mas exdcto
referirse a un individuo éon una incapacidad mas que la hérsona
incapacitada puesto que el término “incapacitado® subordina todas las
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dreas del funcionamiento al especto incapacitante. Estas no son
distinciones irrelevantes. El grado en que incapacidad fisica séa
impeditiva es‘ relativo a cada situacién y cada rol social. No todas las
personas perciben la misma incapacidad como especialmente impeditiva,
en panibdlar con respecto a la sexualidad. Una afeccién fisica que no es
necesériamente incapacitanie o impediti\ia puede convertirse eh tal
debido al estigma social. Roberts y Roberts concluyen que un atributo
fisico se convierte en incapacidad sclo cuando se observa como un
obstaculo significativo para el logro de una meta determinada y que
puede convertirse en impeditive no porque impong limitaciones reales
sino porqué intérﬁere en las relaciones sociales o porque conflic,tuva,ia
escala de valores del individuo*.13

13 idem. pp. 958. .
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FUNDAMENTOS DE LA SALUD SEXUAL:

Cuando se acepta una definicién amplia de la sexualidad humana
se puede observar y comprender mejor 1a sexualidad de las personas
con afecciones incapacitantes. Se pude entender entonces, cuando y
de qué modo la persona incapacitada puede expresar su sexualidad al
igual que para cualguier otro aspecto del cuidado de la salud, el
profesional debe tener experiencia en como iniciar las cuestiones y las
intervenciones relativas a la sexualidad. La sexualidad es una cuestién de
salud. La rehabilitacién, talvés mas que cualquier otra especialidad
médica, se refiere al paciente. La sexualidad es parte de un todo y es una
Afuncién natural sin embargo, diversas cosas pueden impedir la

" naturalidad, incluyendo experiencias previas a afecciones fisicas.

ia salud sexual es diferente para las diversas personas. Para
algunos individuos la salud sexual incluye también una estimacion de la
competencia fisica.

Desafonuna'damente nuestra ¢cultura no le proporciona a las
personas incapacitadas flsicas el materiai educacional sobre sexo que se
necesita para permitirles que aprendan sobre si mismos y el mundo que
los rodea, es asi como muchos individuos aprenden poco sobre si y
poseen poca informacion, si no efronea, respecto de sus capacidades
fisicas y sexuales. '

a4 -




TECNICA DE MUESTREO:

Se seleccioné una muestra intencional o de juicio conformada
por 80 pacientes del sexo masculino que oscilan entre los 25 y 55 afios,
dentro de una poblacién de tipo flotante, dicha muestra fue seleccionada
mediante la revisién de Expedientes Médicos y el requisito principal
consistié en que todos los pacientes presentardn PARAPLEJIA y
pénenecieran al Departamento de Consulta Externa del Programa de
Rehabilitacién del Instituto Gualemalteco de Seguridad Social IGSS.
‘Como caracteristicas adicionales, contemplamos qué el problema
bsicosexual presentado no tuviera su origen en una lesion orgénica o del
aparato reproductor, no tomando en cuenta RAZA, COLOR, NIVEL
SOCIO-ECONOMICO, ESCOLARIDAD, ESTADO CIVIL, etc.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
Revisién de Expedientes Médicos:

Se procediéd a la revisiéon del Libro de Diagnéstico del
Departamento de Consulta Externa, para identificar pacientes con
PARAPLEJIA, posteriormente se revisaron los expedientes médicos,
para determinar si debian incluirse o rechazarce del estudio, hasta
completar una muestra de 80 pacientes, como parte del procedlmaento
de seleccién arriba ames rnencaonado ‘
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- ENTREVISTAS:

“Parte del examen clinico que consiste en una conversacion con
el sujeto, permitiendo precisar los antecedentes y la evolucion de la
situacién o de la enfermedad*.14

Se aplic una entrevista verbal para identificar el tipo de problema
Psicosexual presenlado por el ‘paciente tratando de evilar la
J tergwersaaén de las preguntas planteadas, al mismo liempo se {ue

.descubriendo la problemétlca a nivel mter-_personal que presenta.

Constatandose asi uno de los aspectos mas relevantes de la hipétesis

’ planteada, el cual podemos venficar en el cuadro de variables en estudio.
‘ ‘ (ver.pégi“na No. 48).
|

14 Merani Alberto L. "chcionarlo de Psncologia Ednonal
Grijatbo,'S. A. MEXICO, D. F. 1979 pp. 51.

DR P 4 o
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TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO: DE DATOS
TECNICA ESTADISTICA:

En la presente investigacién se hizo uso de la descripcion y
comparacion de sub-g}upos 0 'variab‘leg.' El analisis estuvo enfocado al
célculo de estadisticas debido al enfoque de Ia hipdtesis que es de tipo
Uniformidad Empirica, en otras palabras esta enfocada al recuento de’
caracteristicas o frecuecias de las viariables en estudio.

Tales calculos se hicieron en funcién de los objetivos planteados
~ en este trabajo. La interpretacion consistié en evaluar los resultados
obtenidos por el andlisis frente a los objetivos especificos. Caen dentro

de la interpretacion las explicaciories de los resultados del marco Teérico ™

como también la derivacién de posibles consecuencias de nuevas
hipétesis de factores intervinientes, modificaciones de la teoria etc.
Como se mencions anteriormente, que se utiliz6 la comparacion de sub-
grupos (variables), dentro def colectivo en donde la tarea principal del
andlisis descriplivo, en este caso consisté en comparar 1a distribucion de
una o mds variables que se estimaron importantes. De acuerdo a su
frecuencia. Después se procedit a tabular las respuestas de los items de
la entrevista uno a uno separandoias para determinar el pocentaje que
presentaban. Los resultados se visualizan por medio de duadros. los que
I- se analizaron cualilativamente cuantitativamente.
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TR.ABAJO DE INVESTIGACION

VARIABLES EN ESTUDIO EN EL PRESENTE

VARIABLES DEFINICION TIPO DE INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE
PROBLEMAS DESORDEN CUALIFICABLE | IMPOTENCIA
PSICO- - EMOCIONAL 'EYACULACION
SEXUALES QUE CONLLEVA .| preECOZ
A LA DEFICIENCIA MARTURBACION
DE LA ACTIVIDAD :
_ SEXUAL ‘
VIDA SEXUAL RELACIONES CUALIFICABLE ACTIVA
SEXO-GENTIALES I O INACTIVA
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CUADRO No. 1

PROBLEMAS PSICOSEXUALES REFERIDOS POR LOS 80 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE PARAPLEJIA ENTREVISTADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE CONSULTA EXTERNA DEL PROGRAMA DE REHABILITACION DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL -IGSS-

(ENERO - MAYQO 1933)

PROBLEMA PSICOSEXUAL PORCENTAJE

IMPOTENCIA* 100%

EYACUL/...iuN PRECOZ 0%

MASTURBACION** 55%

OTROS** 58%
* Impotencia, Parcial y total (Kolb), encontrandose en la total Unicamene el

34% de los casos. :

“ Marturbacion {frecuentemente) sustituta al acto sexual (rasgo neurdtico).
Otros, en esta-casilla se incluye la desviacién sexual del fetichismo con un

21% y Eyaculacién Retardada con un 37%
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CUADRO No. 2

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PARAPLEJIA QUE HAN SOUICITADO
ORIENTACION SOBRE SU SITUACION PSICO-SEXUAL ASISTENTES AL
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA DEL PROGRAMA DE
REHABILITACION-DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
"IGSS”

{ENERO-MAYO 1993)

ORIENTACION No. PORCENTAJE

Han consultado al Departamento
de Psicologia de la institucién 6 8%

Han consultado

profesionales particulares 10 13%
No han consultado 64 80%
TOTAL 80 100%
* Impotencia, Parcial y total (Kolb), encontrandose enla total unicamente el

34% de los casos.
- Marturbacion (frecuentemente) sustituta al acto sexual (rasgo neurdtico).

b | Otros, en esta casilla se incluye la desviacién sexual del fetichismo con un
21% y Eyaculacion Retardada con un 37%
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ANALISIS Y RESULTADOS:

La mayoria de pacientes (77%) mantiene una vida sexual activa
independientemente del problema psicosexual que presenta, sin que
tenga- esto relacién con una satisfaccidn personal o de su pareja,
tomandolo como una interrelacién con personas del sexo opuesto. Un
minimo porcentaje de la poblacién (23%) no mantiene una vida sexual
activa. Durante la entrevista con los pacientes se detecté que-la mayor
parte contemplo la posiblidad de presentar problemas psicosexuates, lo
que puede significar una predisposicién emocional a tenerlos
posteriormente, (complejo). En el estudio verificamos que el problema
mas frecuente evidenciado en este tipo de pacientes es la impotencia en

algunos de sus tipos parcial o total, seguida por la eyaculacién precoz y la - -

masturbacién, considerando que estos puedan existir en un porcentaje
mayor que el descubierto y que no hayan sido referidos por
descontianza o tabides. Encontramos también el probiema de
eyaculacién retardada y la desviacion sexual del fetichismo que no habia
sido considerada en el estudio, no descartando por completo la
posibilidad de que existan otras desviaciones (como Voyeurismo, etc.).
(Ver Cuadro No. 1).

También pudimos observar que 105 servicios de orientacién
psicoldgica del Departamento son utilizados por la minoria de los
afectados. La mayoria no solicita orientacién debido a que. el tema es
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_ evadido, lo que conlleva a una desconfianza personal, y un pequefic’

grupo solicita ayuda a personas y/o profesionales particulares. (Ver .
Cuadro No. 2)
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Los problemas psicosexuales mas frecuentes en pacientes
parapléjicos son: Impotencia Eyaculacién Precoz y Masturbacion,
lo que confirma Ia hipdlesis planteada en un 71%.

El 29% de la muestra restante, fue adverso debido a
mecanisinos de defensa. tabuies, o desconfianza de los

pacientes.

La calidad de vida del paciente se ve afectada por los problemas
antes mencionados, causando confliclos de autoimagen y en
consecuencia en su relacién con la pareja y el medio social en

donde se desenvuelven.

L.a mayorfa de pacientes no recibe una orientacién adecuada

' respecto a los problemas psicosexuales que atraviesan, debido a

una inadecuada comunicacion entre paciente-terapeuta,
desconfianza y un mal abordaje respecto al tema.
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1)

2)

3)

4)

3)

RECOMENDACIONES

Implementar en el Departamento de Prictica Docente un
programa de orientacién psicosexual, que pueda proyectarse a
las instituciones publicas y/o asociadas con la Escuela de
Ciencias Psicoldgicas.

Que se profundice sobre las necesidades Fisicas-Emocionales,
de esle lipo de pacientes, para brindarles una orientacion

integral.

Crear cartas de entendimiento entre la Escuela de Ciencias
Psicolégicas y las instituciones que trabajan con Pacientes
Discapacitados para coadyuvar en su atencién.

Crear proyectos dentro def programa de Rehabilitacién del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que incluya
orientacion Psicosexual, terapia de pareja-individual técnicas y
mecanismos de satisfaccién sexual, para formar lazos de
Interaccién entre los profesionales y los pacientes con respecto
altema.

Que la institucidn solicite al Departamento de Practica Docents
de la Escuela de Ciencias Psicolégicas, programas de apoyo a la
atencién que elios brindan.
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6)

7)

Crear programas de orientacién a Parejas, EJECUTADOS por los
pacientes de consulta externa, como “"INTERCAMBIO DE
EXPERENCIAS", respecto a lo que sera su nueva vida sexual.

Que los profesionales que orientan a los pacientes con respecto
al tema les brinden el tiempo necesario y sean o suficientemente
amplios en sus explicaciones, cuando estos los aborden,
brinddndoles un ambiente de seguridad.
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REVISION DE EXPEDIENTES

DATOS GENERALES:

Nombyre:

Edad: No. de Reg.
Estado Civil:

DIAGNOSTICO:

— A consuliado al Psicélogo?

Si o No.

—Problema por o gue lo ha consutiado:

— Tipo dc TRATAMIENTO géc ha tecidido:




ENTREVISTA

‘ahora, que antes?

62

-

Centro Asistencial:
Nombre:
Edad:
ot _ Recuerda usted con frecuencia su accidente?
Si o No
02 Posteriormente tiene usted sucfios sobre ¢l mismo accidente?
: Si o No
03 Cree usted que su fumilia lo trata igual, aora, que antes del accidente?
Si o No
04 Recibe visitas de sus amigos co nla misma frecuencia,
y cree que lo tratan igual que antes?
Si o No
05 - Trata usted igual a su familia, ahora, que antes?
Si o No
06 - Contempld usied que después del accidente
presentaria algun problema sexual?
' Si o No
07 Siente la misma atraccién que antes por las mujeres?
. Si o No
-08 Su vida sexuval es activa?
' ' ' Si 0o No
09 Realiza el acto sexual con la misma {recucncia ahora que antes?
' ‘ Si o No
10 *  Siente usted el mismo placer al realizar el acto sexual,

Si o No




11
12
13
14

15

16

17

18 -

19

20

‘Satigfdce usted ahora sexualmente igual a su pareja?

Tiene probiemas para lograe la creccion?
Consigue eyacular con menos tiecmpo que antes?
Ticne alguna dificutiad para alcanzar el orgasmo?

La masturbacidn es un aspecto normal,
lo hace usted con mias frecucncin que antes?

Presenta impotencia sexual?

Si cree tener problemas duranie el Acto Sexual,
lo ha consuliado a su médico u otro profesional?

Le ha brindadoe el departamento de Psicologia alguna
ayuda respecto a este problema?

Los resutlados obtenidos le han ayudado?

Si no ha recbido ninguna Oricntacidn o ayuda,
cree usted que es importante y deberfan proporcionarsela?

63

Si 0 No

Si o No

Si o No

Si o No

Si o No

Si o No

-8i o no

8i o No

Si o No

Si o No
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