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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se ha realizado en la Unidad de Fisioterapia del Hospital Universitario
Virgen del Rocio de Sevilla. Se pretende conocer la vivencia sexual tras un traumatismo fisico, deter-
minar las modificaciones acontecidas en la sexualidad del paciente y averiguar las estrategias para
adaptarse a estos cambios.

Para ello hemos elegido un estudio de casos, y como tecnica de investigacion, la entrevista, esco-
giendo cuatro pacientes (dos hombres y dos mujeres), de los que hemos obtenido unos resultados
que se han agrupado, para una mejor comprension y analisis, en varios apartados temdticos. Tras el
analisis de los resultados llegamos a las siguientes conclusiones: 1) Hablar de la sexualidad es evita-
do tanto por los enfermos como por los profesionales. 2) Vemos la necesidad de instruir a estos
profesionales en el abordaje de la sexualidad. 3) Convertir este trabajo y otros en instrumentos ca¬
paces de despertar interes en estos temas y alentar la realizacidn de mas investigaciones.

Palabras clave: Traumatismo, sexualidad, adaptacion, conducta sexual.

ABSTRACT

This work of investigation is realice at the Physical Therapy Unity of the University Hospital «Vir-
gen del Rocfo» of Seville, we try to know, the sexual experience after a physicist traumatism, to dis-
tinguis the modification that happenin the sexuality and inquire the strategys to adapt to these ex¬
changes.

For this we have chosen a study of cases, as technique investigation. Choosing four patients (two
men and two women) from wich we have had the results, that have been grouped for a better
compression and analysis at different thematic ways. After this analysis we have had the next con¬
clusions: 1) To speak of sexuality is to avoids well by patients as by professionals. 2) We need to
train these professionals at the approaching of sexuality. 3) To make this work and others as instru¬
ments able to refife the interest of these subjects and to encourage the realization of more investi¬
gations

Key words: Traumatism, sexuality, adaptation, sexual behaviour.
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INTRODUCCION

Este trabajo es el resultado de un curso de
investigation cualitativa realizado dentro de
las actividades que la Unidad de Formation
Continuada del Hospital Universitario Virgen
del Rotio viene realizando.

La election del tema fue debido a dos mo¬
tives:

1. Se propuso desde un principio porque
uno de los investigadores se encontraba
afectado directamente por un accidente, es-
tando en periodo de recuperation flsica y vi-
venciando el cambio que se produda en su
sexualidad.

2. Es un tema que se puede abordar de
forma multidisciplinar, ya que el grupo est^
compuesto por matrona-sexologa, fisiotera-
peutas y diplomados en enfermena.

El trabajo se ha desarrollado en la Unidad
de Fisioterapia, perteneciente al Hospital
Universitario Virgen del Rotio, entre un gru¬
po de pacientes seleccionados que se en-
cuentra en periodo de recuperation flsica y
que acude a este centra diariamente de for¬
ma ambulatoria.

Nos proponemos alcanzar los siguientes
objetivos:

a) Conocer la vivencia sexual en las per¬
sonas que han sufrido un traumatismo flsico.

b) Determinar las modificaciones habidas
en la sexualidad.

c) Averiguar las estrategias utilizadas
para adaptarse a los cambios.

Nos preocupa de qud forma y en que di¬
mension podrla afectar a la sexualidad del
individuo, en este tipo de pacientes, la limi¬
tation flsica que padecen.

Este trabajo se aborda desde el paradigma
hollstico, que considera a todos los organis-

mos vivos como un todo en interaction. «La
persona es un todo indivisible, mayor que la
suma de sus partes y diferentes de esta en
relation mutua y simultanea con el entorno,
en continue cambio».

Se elige estudiar las actitudes y comporta-
mientos sexuales de las personas que han
sufrido o sufren una discapacidad funcional
a consecuencia de un accidente, consideran-
do las limitaciones que el dolor y la inmovili-
dad producen, y que pueden afectar, a su
vez, la satisfaction sexual del paciente al im-
ponersele una alteration en el modo de rea-
lizar la actividad sexual.

Las conclusiones resaltan que todavla hoy,
en nuestra sociedad, el tema de la sexuali¬
dad frecuentemente se evita. Consideramos
que esto es debido, ademas de a otros con-
dicionamientos socioculturales, a su comple-
jidad, a la falta de information y al entrena-
miento de los profesionales de la salud.

JUSTIFICACION

La sexualidad humana es un fendmeno plu-
ridimensional que comprende aspectos bio-
Idgicos, psicologicos, conductuales, cllnicos,
morales y culturales. Ninguna dimension de la
sexualidad tomada aisladamente tiene carac-
ter concluyente y universal.

A Io largo de la historia hemos visto como
han variado el grade y las practicas sexuales
segun la epoca. Durante mas de dos mil anos,
la religion ha desempehado un papel impor-
tante sobre el sexo. No es hasta el siglo pasa-
do cuando presenciamos la formation de la
ciencia de la sexologla humana con las apor-
taciones de H. Ellis y S. Freud, hasta Hegar a
las investigaciones de A. Kinsey y a los traba-
jos de Masters y Johnson, que han repercuti-
do de manera importante en los criterios que
sobre la sexualidad se tienen actualmente.
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La sexualidad, como dimension inherente
de la naturaleza humana, ha acompanado al
hombre en su evolucibn, de manera que
cada epoca sociohistbrica ha tenido sus pro-
pias normativas en materia de comporta-
mientos y actitudes sexuales. En el mundo
occidental podemos senalar varios aconteci-
mientos que han condicionado el presente:
la fuerte influencia de la religion y la moral
religiosa en los comportamientos sexuales y
la bpoca victoriana, tan influyente en nues-
tro medio hasta hace relativamente poco
tiempo, con un discurso sexual descarada-
mente sexista e injusto, que termina desfigu-
rando el comportamiento sexual femenino y
postergandolo a poco mas que a la repro-
duccibn. Desarrollando Ibgicamente la pros¬
titution femenina y la lectura de libros y
publicaciones pornograficas (teniendo en
cuenta ademas que las clases menos favore-
cidas no llegaron a participar plenamente de
estas directrices morales), la decada de los
60 es posible considerarla a posteriori como
la del inicio de la revolution sexual, cristali-
zada por varios factores: la facilidad para
conseguir pildoras anticonceptivas, el movi-
miento juvenil de protesta, el renovado auge
del feminismo y una actitud mas franca. To¬
dos ellos inmersos en el desarrollo o evolu¬
tion de las sociedades industrializadas don-
de han ocurrido, ya que obviamente no
podemos hablar de esta clase de diabetica
en otros paises y en otras culturas, como re-
cientemente se ha manifestado en la confe-
rencia de Pequin sobre la mujer, la contra¬
ception y sexualidad.

El concepto de sexualidad se toma errbnea-
mente como equivalente de genitalidad, II-
mitando el todo a una sola parte y haciendo
hnfasis en la coitalidad y, por consiguiente,
en la reproduction y heterosexualidad. La se¬
xualidad es un impulso vital, esencial para el
desarrollo y ajuste de la personalidad y un

importante medio de comunicacion personal
e interpersonal, que nace y muere con la
persona, que es modelado por el proceso de
socialization de una cultura, con Io que pier-
de ese caracter natural y pasa a ser cultural,
que se va adaptando a Io que la sociedad o
cultura concreta determina. Puede estimu-
larla, negarla, reprimirla, cambiarla, etc. No
podemos olvidar que la tecnologfa ha logra-
do recientemente separar reproduction y se¬
xualidad, con las consecuencias que ello aca-
rrea. Nos podemos reproducir fisicamente
sin necesidad de acto sexual alguno.

La sexualidad no es equiparable ni a geni¬
talidad ni a reproduction, pues ambos se
complementan entre si, ademas de con el
instinto o impulso sexual, la comunicacion,
los sentimientos, la comprensibn, la ternura,
el cariho y los contactos corporales extrage-
nitales; es decir, todo ello referido al placer
sexual. Su buena practica valoriza al indivi-
duo y aumenta su autoestima, Io que se
hace m^s evidente cuando por alguna causa
bsta se altera.

Nacemos sexuados y nos hacemos sexua¬
les por el aprendizaje corporal, psicolbgico,
intelectual y social a Io largo de toda la vida.
La educacibn sexual de nuestra sociedad
tiende a marcar a los sexos a traves de una
serie de exigencias, rendimientos y responsa-
bilidades que determinan el desarrollo de Io
«masculino» y Io «femenino», inhibiendo
unos aspectos y exaltando otros, que termi-
nan conformando la construction social y
sexual del cuerpo.

Cada individuo percibe su propia sexuali¬
dad de una forma intima y personal. Esta
perception tiene un caracter egocentrico y
esta movida por un afbn de dominar el pro¬
pio cuerpo y el de los demas.

La esfera sexual puede verse alterada por
una multitud de factores cuyas causas ori-
ginan:
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a) La dimensibn organica, como son, por
ejemplo, los problemas de tipo neurolbgico
(a consecuencia de una lesibn medular que
provoca una disfuncion sexual), endocrino,
como es el caso de la diabetes, o los de ca-
racter circulatorio, como son los que sufren
los afectados de procesos cardiacos.

b) La dimensibn psicolbgica, donde se
podrfan incluir todas aquellas situaciones de
disfuncion sexual provocadas por una situa¬
cibn de estres, depresion, fatiga, etc.

Las enfermedades influyen sobre la con-
ducta sexual de las personas de una forma
generalizada, puesto que la debilidad y el
dolor hacen perder el interes por todo Io re-
lacionado con la libido.

Segun Kaplan, «cuando un paciente se
halla intensamente deprimido, el sexo es Io
ultimo que Ie viene a la mente. Incluso algu-
nos pacientes moderadamente deprimidos
pierden todo interes por la sexualidad y se
hacen inasequibles a la seduccibn y a la exci-
tacibn erbtica».

La libido puede verse afectada por nume-
rosas afecciones mbdicas o quinjrgicas,
pero sobre todo por cualquier situacibn que
ocasione un cuadro cllnico doloroso y que
genere un importante estrbs. Estos pueden
dar lugar a una alteracibn de los niveles de
testosterona en sangre al influir en el me-
canismo hipotalamico-hipofisario, disminu-
yendo la secrecibn de las hormonas hipofi-
sarias FSH (hormona foliculoestimulante) y
LH (hormona luteinica), dificultando as! la
estimulacibn de las gbnadas para segregar
hormonas sexuales, dando lugar, como
efecto indirecto del proceso patolbgico, a
una alteracibn en la salud sexual, dificultan¬
do as! la satisfaccibn de otras necesidades
basicas del ser humano, necesarias para su
salud general, y alterando su bienestar ffsi-
co y mental.

La salud sexual, segcin la define la OMS,
supone la integracibn de los elementos so-
mbticos, emocionales, intelectuales y socia-
les del ser sexual por medios que sean positi-
vamente enriquecedores y que potencien la
personalidad, la comunicacibn y el amor.

El tema de las necesidades basicas ha sido
examinado exhaustivamente por los estudio-
sos de las ciencias sociales para descubrir las
motivaciones primarias que fundamentan la
conducta humana y por estudiosos del cam-
po de la salud para tratar de descubrir los
factores que causan problemas de sanidad.

Si aceptamos que la buena salud es la ca-
pacidad de funcionar al mas alto nivel desde
el punto de vista flsico, mental y social, cabe
considerar que las necesidades basicas comu-
nes a toda la especie humana deben satisfa-
cerse para que el individuo logre su nivel bp-
timo de bienestar biolbgico, pslquico y social.

La pr^ctica generalidad del trabajo enfer-
mero se centra en atender las necesidades al-
teradas que los pacientes presentan en rela¬
tion con su proceso patolbgico. La atencibn
tiende a priorizar aquellas necesidades basi¬
cas como son las de oxigenacibn, alimenta¬
tion, elimination, etc,, y deja en un segundo
piano todas las que no suponen un peligro
inminente para la vida de los pacientes.

Aunque es cierto que cuando la vida de
un individuo esta amenazada por una crisis
aguda o una enfermedad grave, la actividad
sexual no es primordial para ellos, no es me-
nos cierto que cuando la situacibn crltica ha
remitido pero la enfermedad se prolonga,
seguimos atendiendo las mismas necesida¬
des bbsicas de supervivencia, obviando la
necesidad sexual como si esta fuera un cam-
po ajeno a nuestra disciplina. Consideramos
que esto es debido a los condicionamientos
socioculturales propios, tanto del paciente
como de la enfermera, que se ven afectados
por el tabu que suponen los temas sexuales
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en nuestra sociedad, principalmente cuando
se hace desde una perspectiva personal. Ac-
tualmente resulta facil hablar de sexo, pero
no de nuestra sexualidad.

La mayor parte de las investigaciones reali-
zadas sobre este tema se han basado en la
aplicacibn de cuestionarios anbnimos a am-
plias muestras de sujetos (Kinsey, Master y
Johnson, Hite, etc.), seleccionados de forma
mas o menos aleatoria y con el consiguiente
sesgo que ello supone (election de los infor-
mantes, rechazo a contestar, problemas de
acceso a los sujetos...), por Io que vemos
mas conveniente realizar algun tipo de estu¬
dio de caracter cualitativo, con el objeto de
comprender adecuadamente estos fenbme-
nos y evitar caer en un reduccionismo facil.

Queremos abordar este trabajo desde la
perspectiva del paradigma holistico. La teoria
hollstica considera a todos los organismos vi¬
vos como un todo en interaction, donde el
todo es mas que la simple suma de las partes.

Cuando el concepto de holismo es aplicado
a los humanos, mas concretamente al cuida-
do de estos, desde la disciplina enfermera he-
mos de resaltar el hecho de que «las enfer-
meras tienen que mantener la autoidentidad
de toda la persona en mente y tienen que es-
forzarse en comprender, a la vez, la relation
entre la parte del individuo que les concierne
y la totalidad de las interrelaciones del indivi¬
duo, y la relation del todo con sus partes».

METODOLOGIA

Para realizar esta investigation se ha elegi-
do el «estudio de casos» por considerar que
este metodo es el que mejor se adapta al lo-
gro de los objetivos planteados.

El estudio de casos es uno de los modelos
de investigation utilizado en las ciencias so-
ciales y ha sido tradicionalmente el enfoque

mas empleado en la investigation clinica. Su
diseno es particularmente apropiado para el
estudio de situaciones que requieren un no¬
table grado de intensidad y, normalmente,
un reducido periodo de investigation. Afron-
ta el estudio de la realidad mediante un an£-
lisis detallado de sus elementos y de la inter¬
action que se produce entre ellos y su
contexto para Hegar, mediante un proceso
de sintesis, a la busqueda del significado y
de la toma de decision que se requiere en la
situation estudiada.

Puede ser definido genericamente como
«una narration que proporciona information
contextualizada sobre un determinado suje-
to, realidad, acontecimiento o hecho que tie-
ne como finalidad implicar a un sujeto y/o
grupo en el estudio del asunto presentado,
de manera que se llegue a la elaboration de
una descripcibn-diagnbstico de la situation, a
la identification de los problemas y a la pro-
puesta de decisiones, de metodos para im¬
plementarias, de estrategias y recursos para
la solution de los problemas y de sistemas de
evaluation para controlar los resultados».

Como tecnica de investigation se ha utili¬
zado la entrevista, que es definida como una
tecnica dentro de la metodologia cualitativa,
que se utiliza para obtener la information
verbal de uno o varies sujetos a partir de un
cuestionario o guibn. Esta tecnica, por su
consideracibn reflexiva y dialbgica, permite
un mayor acercamiento al mundo significati¬
ve del informante.

Las personas a investigar han sido seleccio-
nadas siguiendo los criterios de edad (entre
25-60 anos), sexo (representacibn de ambos
sexos en numeros iguales) y que estuvieran
recibiendo tratamientos de Fisioterapia du¬
rante la investigation. Se han elegido a cua-
tro pacientes, dos hombres y dos mujeres,
cuyas edades son: de 52 y 34 anos los varo-
nes, y de 36 y 31 anos las mujeres.
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Tienen en comun el hecho de ser profesio-
nales de la medicina, pero en ningun caso
pueden ser considerados como muestra con
criterio de representatividad. No se trataba
tanto de la obtencion de muchos datos que
posteriormente pudieran ser generalizados,
como de Hegar a comprender las logicas que
nos hicieran entender estos comportamientos.

Las entrevistas, previo acuerdo con los pa-
cientes a los que se les habia pedido su cola-
boracion y explicado la finalidad de la mis-
ma, han sido realizadas por un miembro del
equipo de investigation que, a su vez, es la
fisioterapeuta encargada de su rehabilita¬
tion. Estas tuvieron lugar en un despacho,
dentro del area de la section de Fisioterapia,
con la sola presencia del entrevistador y el
entrevistado en un ambiente tranquilo y re-
lajado. La duration de las mismas ha sido de
alrededor de 30 minutos, y como material
empleado se ha utilizado una grabadora
para facilitar su posterior transcription.

Las entrevistas se estructuraron ligeramen-
te, aunque toda estructuracion previa queda
diluida en el transcurrir de la misma, y mas
atin cuando existen estas relaciones entre el
entrevistador y el entrevistado.

ANALISIS DE LOS DATOS

Las entrevistas realizadas a los cuatros in-
formantes ha estado mediatizada por el he¬
cho de conocerlos previamente, por Io que
en cierto sentido han podido limitar las res-
puestas, y es posible que bajo una mirada
algo superficial puede resultar coloquial y
poco reveladora, pero si profundizamos algo
mas, veremos que no es asL Desde luego,
sin tener grandes pretensiones, simplemente
se ha querido lograr information sobre sus
vidas, y a traves de estas entrevistas semies-
tructuradas extraer un pequeno analisis de

car^cter cualitativo. Esto significa tambien
que en el analisis hay argumentos utilizados
de la transcription literal de la misma y otros
que no estan en ella, pero que son el resul-
tado de conversaciones previas mantenidas
con ellos.

Hay que destacar la dificultad que supone
el estudio de las actitudes y conductas sexua-
les, como consecuencia de Io diffcil que es
penetrar en los aspectos mas Intimos de los
seres humanos. Esta dificultad se traduce a
nivel metodologico, ya que a veces las perso¬
nas presentan cierta resistencia a las intros-
pecciones de este tipo: cuando no evaden
descaradamente las respuestas, simplemente
Io catalogan todo de normal, sin apreciar di-
ferencias, dan como respuesta el silencio, etc.

Para una mayor comprension y analisis de
los datos, se ha procedido a una ordenacidn
coherente, logica y manejable, obteniendo
asf una clasificacion y categorization de las
informaciones de los entrevistados, de forma
que se han agrupado en seis bloques temati-
cos guiados por un criterio de responder so¬
bre como viven la sexualidad las personas
que han sufrido un traumatismo, que les ha
ocasionado cierto grade de discapacidad y
que estan en un proceso de rehabilitation:
sus actitudes, conductas sexuales, necesida-
des de informacidn, comportamientos, etc.,
y son los siguientes: conducta sexual pos¬
traumatica, estado reactivo frente a la crisis
postraumatica, la imagen corporal, el dolor
como dificultad psicofisica, la relation con el
entorno social, y las diferencias de genera.

Conducta sexual postraumatica

Cuando una enfermedad o un traumatis¬
mo lesiona a una persona es posible que Ie
provoque una discapacidad que ocasiona
una crisis vital que abarca al sujeto y al me-
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dio en el que se desenvuelve; esto incluye la
dimension sexual de la propia persona y la
de los que Ie rodean.

La conducta sexual humana es el producto
de factores ambientales y biologicos, por Io
que la respuesta sexual se halla sometida a
influjos procedentes de numerosas fuentes:
recuerdos, experiencias, emociones, pensa-
mientos y asociaciones, que pueden inhibir o
favorecer los reflejos sexuales, que pueden
quedar facilmente bloqueados por multiples
influjos inhibitorios, como por ejemplo el te-
mor o la incertidumbre: «... yo me notaba
que el pico del hueso, que para ml, que se
iba a abrir por ahi y ese era el problema psi-
quico, psiquiatrico todo el tiempo, y de pre¬
guntar si iba a pasar algo...».*

Los mecanismos a traves de los cuales los
estados emocionales intensos disminuyen la
sexualidad no estan muy definidos: «Yo creo
que afecta cualquier cosa, y si uno tiene una
pierna tiesa, con mas motivo; si tienes una
preocupacion, con mas motivo; ademas,
esta la cosa de hasta cuando vas a estar
asl». Estos estados conducen a veces a la de¬
presion, al estres y a la fatiga, y pueden lie-
gar a dahar de una manera profunda la se¬
xualidad, aparte de que ciertos estados de
depresion y de tensidn enmascarados se ha-
llan envueltos con frecuencia en la etiologia
de las disfunciones sexuales.

Estado reactivo frente
a la crisis postraumatica

Cuando estamos inmersos en una crisis
constante («Al principio nada, no me agobie
mucho; cuando yo tuve mas depresion fue a
Io largo del tiempo, en el primer mes no,
despu^s ya me fui agobiando mas»), nos

preocupamos sobre todo en superar los pro-
blemas; esto contribuye a una perdida de la
motivation sexual; posiblemente desencade-
nado por alteraciones hormonales y de los
neurotransmisores, pues en el ser humane la
relation entre las hormonas, los neurotrans¬
misores y la respuesta sexual es muy comple-
ja. Si bien una marcada deficiencia de tes-
tosterona o de catecolaminas suele reducir el
interes sexual, hay casos en los que no se
aprecia dicho efecto.

Muchos factores determinan la reaction
del individuo y la adecuacion psicosom^tica
posterior: «Yo, la verdad, no me he afecta-
do, porque en ese tiempo no he tenido
tiempo casi ni para pensar». Entre ellos la
capacidad intelectual, los antecedentes edu-
cacionales, el nivel social, la profesion, la si-
tuacidn laboral y la edad, as! como la grave-
dad y la duracidn de la discapacidad: «Ha
habido una cosa fundamental aqui, que la
recuperation ha sido buena... y estar meses
sin encontrar mejorla, eso tiene que ser de-
sesperante...».

Esta situation de frustration impone la
realization de un «estado de duelo», pasan-
do de la negation a la aceptacidn de la reali¬
dad: «Yo si me he dado cuenta que estaba
muy impertinente, y no me Io han dicho
apenas, pero estaba exigente, malhumorado
y que si detia algo Io querla al momento...».

La imagen corporal

El cuerpo es la primera imagen que da
uno a los demas; esta imagen se modifica a
partir de los vlnculos que uno establece:
«Bueno, eso de las cicatrices, que tambien
eso me importo, porque aqui la que tengo
es pequena». En el caso de las personas en-

* El texto entre comillas ha sido extraldo de la transcripcidn de las entrevistas.
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trevistadas, debido a su discapacidad, hemos
observado que han sentido su figura distor-
sionada como consecuencia de la incorpora¬
tion de ortesis, bastones, sillas de ruedas, ci¬
catrices, etc.

La irruption en la realidad de la imagen
del cuerpo dahado provoca una conmocion
interior que desequilibra la estructura perso¬
nal y perturba el estado de animo: «...Y yo
hatia comentarios con mis amigos, pues si,
claro, para como estoy, pero me declan que
estaba igual que siempre pero con dos mule-
tas...».

Se ha visto como la actitud del entorno so¬
cial (familiares, conocidos, amigos...) hacia la
persona discapacitada ha jugado un papel
importante en la manera de superar y aceptar
el cuerpo deficiente, siendo fundamental el
deseo de ser reconocido eroticamente por el
otro, sin importar los problemas de sensibili-
dad y de motricidad. Logicamente, en esta
actitud ha jugado un papel importante el gra-
do de notoriedad de la discapacidad flsica, en
especial en cuanto a la dificultad sexual.

Y como el pensamiento se organiza poco
a poco y la persona empieza a convivir con
las modificaciones corporales: «... normal-
mente el mecanismo de defensa que hago
es no pensar en el futuro, pensar en el mo-
mento; Io que pasa es que cuando me pon-
go a pensarlo, pues, s& que no voy a quedar
igual...». Estos procesos se han visto relacio-
nados con la manera de abordar la crisis, de
forma que cualquiera de las alteraciones
puede reactivarse en cualquier momenta y
en cualquier orden.

El dolor como dificultad psicofisica

Cualquier condition que cause dolor en el
acto sexual o interfiera en la intromision o la
estimulacion, puede afectar de una manera

adversa la respuesta sexual: «Pues bien, pri-
mero yo tenia mucho dolor, pero vamos...
bien». En esta categoria hay que incluir cual¬
quier traumatismo que suponga una dificul¬
tad dolorosa en la practica sexual: «Bueno,
si, porque la rodilia todavia me duele, la ten-
go fastidiada con el davo».

El dolor ha sido un sentimiento comun en
todas las entrevistas, y hemos visto como ha
afectado de manera adversa la respuesta se¬
xual, pudiendo Hegar incluso a la evitacidn del
contacto sexual: «Sf, si, la notion que tienes
de una pierna toca no la pierdes nunca, ni
despues, hasta que no notas la pierna bien,
que apoyas en condiciones, hasta entonces,
no, siempre sabes que esta la pierna toca».

En estas circunstancias el dolor se ha con-
vertido en el verdadero instrumento de la
evitacion sexual y en el obstdculo que ha he-
cho cambiar la conducta del traumatizado,
delegando la dimension sexual a un piano
mas alejado de la conciencia.

La relation con el entorno social

A traves de las informaciones obtenidas,
hemos visto cdmo esta invalidez transitoria ha
producido alteraciones en la autoestima: «De
una forma progresiva, a partir de que la pier¬
na ya la sientes bien y aunque no estes bien
del todo, ya te sientes tu seguro con la pier¬
na, a partir de ya, las cosas estan bien...».
Tambien se han producido cambios en las ac-
tividades cotidianas: «... Si, porque al princi-
pio ibas con el carrito y tenias muchas limita-
ciones...» y problemas laborales debido a la
dificultad para el desplazamiento.

Asimismo, se han visto alteradas las activi-
dades familiares, sociales, laborales y profe-
sionales: «Miro ahora mucho mas a mis pa¬
dres, porque yo era de las que no paraban
nunca en casa». Todo ello se desencadena
no solo a nivel corporal, sino que abarca a
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toda la personalidad: «... De vez en cuando
tenia visitas..., estas mas irritable, pues tam¬
bien segun los dias, pues si tu estas irritable
y la otra persona viene hecha polvo de la ca¬
lle, pues tambien algunas veces es inevitable
el roce». Afloran sentimientos desagradables
como angustia, agresion, miedos, celos, en-
vidia y rencor, que no encuentran canales de
expresion y que en la mayoria de los entre-
vistados ocasionan cierto grado de depre-
sion o de estres, provocando perdida de in¬
terns por la sexualidad, la seduccibn y la
excitation erotica.

La frustration originada provoca irritabili-
dad, y las relaciones mas habituales son el
autorreproche, la intolerancia, el rencor y la
amargura. Muchas veces la rabia tambien se
expresa en forma de hiperactividad, en una
frenetica busqueda de information medica o
de soluciones magicas del problema.

Hemos detectado como en una primera
fase de hospitalizacibn todos estos cambios
anteriormente descritos han aparecido de
forma brusca: «... Al principio yo tenia pro-
blemas por la familia que habia enfrente y yo
soy muy corto y me daba hasta apuros...».
Una vez pasada esta fase comienza un largo
camino de recuperation en la unidad de Fi-
sioterapia que Ie ayuda a crear desde el con-
tacto o el masaje el nuevo yo corporal.

Las diferencias de genero

En las dos entrevistas realizadas a las muje-
res podemos encontrar tendencias mas o
menos diferenciadas, que van desde la nega¬
tion total de la propia sexualidad: «Si, pues
la verdad es que como estoy un poco mejor y
ya estoy cambiando, yo he pasado de Io que
es la sexualidad como apartado...», posible-
mente por la introyeccibn del modelo cultu¬
ral dominante, hasta la aceptacibn conscien-
te de esta, al no asumir dicho modelo.

Observamos una negation del deseo sexual
y, por tanto, de la autoestimulacibn, actitud
que posiblemente responde a la creencia de
que ello es negativo y que el deseo y la auto¬
estimulacion no es cosa de mujeres, sino ex-
dusivamente de los hombres; al sentimiento
de que estas sensaciones erbticas son mera-
mente fisiolbgicas, involuntarias y de las que,
por tanto, no son responsables y son rechaza-
das, por reconocerlas como reprochables.

Tambien tenemos que destacar el hecho
de que las dos entrevistas realizadas a la mu¬
jeres tienen en comun la falta de pareja esta¬
ble, Io que aumenta obviamente la dificultad
de relacibn sexual de pareja: «No, porque he
estado muchos anos sin ello y como estoy
acostumbrada porque no he tenido una pa¬
reja estable o continua» y «hombre, si yo tu-
viera una pareja estable y estuviera ahi la
criaturita con cara de que pasa, pues enton-
ces me esforzaria».

En las entrevistas realizadas a los hombres
hemos detectado como la edad es un factor
condicionante en estas situaciones, de forma
que el de mayor edad no reconoce alteracio-
nes en su conducta sexual y hace una nega¬
tion del conflicto: «No, no he notado dife-
rencia, vamos yo me he sorprendido de que
parece mentira, porque con la pata tiesa...»,
mientras que el mas joven Io reconoce abier-
tamente: «En las relaciones sexuales, si,
hombre, era una cuestibn de mecanica...».
La edad modela la dimension biolbgica de
nuestra sexualidad de una forma importan-
te, de tai manera que la intensidad y la cali-
dad de la respuesta sexual varia considera-
blemente en cada nivel cronolbgico.

CONCLUSIONES

1. Hemos podido apreciar una clara dife-
rencia respecto al sexo de los entrevistados.
Las mujeres se inclinan mas sobre los aspec-
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tos corporales: «<;C6mo voy a quedar des-
pu£s del traumatismo?». Les preocupa su
estetica en gran medida, asf como la dimen¬
sion afectiva de las relaciones, haciendo una
valoracion muy positiva de estas. Respecto a
los hombres, hacen m^s hincapie en los as-
pectos practicos: «Aquf no pasa nada, un
poco molesto con la pierna, pero nada
mas». No Ie dan importancia a la alteration
de los vfnculos comunicativos y la mediation
comunicativa no la aprecian alterada como
consecuencia del traumatismo.

Como elemento comun en este sentido,
hemos podido destacar la escasa importan¬
cia que Ie adjudican a la sexualidad, como si
fuera algo superable con el razonamiento y
se separara de los sentimientos. No ha cam-
biado nada practicamente, no pasa nada,
como si esto fuera posible. Refleja la dificul-
tad que aun se mantiene para la exterioriza¬
tion de un tema tan tabu y tan mediatizado
por connotaciones negativas y peyorativas.

2. En analogfa con el sexo, la edad se
convierte en otro factor estructurante res¬
pecto a los entrevistados, pues como cate-
goria social participa de todo un amplio aba-
nico de roles y estatus (correspondiente a
cada grupo de edad) del que se espera com-
portamientos, actitudes, etc., y del cual no
se puede desprender.

En este sentido hemos apreciado una dife-
rencia en cuanto a la edad, puesto que los
mas jovenes son m^s realistas en referencia al
problema sexual postraumatico, ya que ven
con claridad que existe cierta dificultad no
solo fisica sino tambien de comunicacion (al¬
teration del caracter del postraumatizado) y
en consecuencia en las relaciones de pareja.

3. Tambien se desprende del estudio que
la institution hospitalaria no esta preparada
para tratar este aspecto tan importante de la
persona, ya que no disponen de personal es-
petificamente preparado para dispensar la

asistencia a estos pacientes en la dimension
sexual. Existe la necesidad de instaurar un
programa que abarque los aspectos sexuales
que afectan al paciente segun el tipo de pa-
tologfa que presenta en cualquiera de los
servicios en que se Ie atiende, como es el
caso del servicio de rehabilitation.

4. En consonancia con el apartado ante¬
rior y consustancial al mismo, en Io que se
refiere a los profesionales de la salud como
enfermeras, fisioterapeutas, medicos, etc.,
seria necesario que contaran con una prepa¬
ration previa en materia de sexualidad,
puesto que no se entiende que tengan co-
nocimientos en otras dimensiones de la per¬
sona y en esta concreta no. Por ello creemos
necesario la inclusion de los conocimientos
relatives a la sexualidad y la education se¬
xual en su diseno curricular.

5. Se ponen de manifiesto los condicio-
nantes socioculturales, que impiden a las per¬
sonas ser capaces de transmitir sus aspectos
sexuales de forma natural, fuera de prejuicios
negatives y connotaciones peyorativas.

6. De esta forma la introspection se hace
muy dificultosa, como ya senalabamos en la
introduction de este trabajo, Io que no solo
entorpece el acceso a los datos relatives a la
sexualidad de la persona, sino que tambien
distorsiona el abordaje al tratamiento de la
misma, con Io que en muchos casos, al silen-
ciar el problema y no atenderlo de forma
adecuada, termina cronificandose, cuando
no agravandose y convirtiendose en un pro¬
blema de mayor gravedad.

7. Destacamos tambien la dificultad que
ha presentado la busqueda bibliografica para
la realization de este trabajo, pues si bien es
cierto que de la sexualidad hay un gran volu-
men de literatura cientifica, hemos apreciado
que del tema especifico de relaciones sexua¬
les y postraumatismo es muy escasa. Ello nos
puede llevar a dos interpretaciones del tema,
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por un lado, como ya hemos dicho, nos ha
dificultado la realization del trabajo, pero por
otro nos ha hecho ver que es un tema poco
tratado y por tanto con cierto grade de origi¬
nalidad, con la gratificacibn que ello repre-
senta, en el sentido de estar explorando un
campo de conocimientos poco abordado y
poco conocido.

Tambien queremos destacar el deseo de
que Io que aqui se presenta pueda servir
para despertar el interes y permitir avanzar
en la investigacibn de Io que significa para
los pacientes la alteracibn de la sexualidad
por el hecho de haber sufrido un traumatis¬
mo fisico.
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