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T4 BODUCCION

LOS INCAPACITADCS CORGIDZRAN LA SATISFACCION SEXUAL COMO AL -
TA PRIORIDAD EN SU REMABILITACION TCIAL.FERU RECIBEN POCA INFORMA-
CION © ASISTEKRCIA DR DE UTILIDAD PARA SOLVENTAR SU INCAPACIDAD ER-
BOTA AREA.LA KEIACCION ENXOCIONAL A LOS CONCEPTOS DE SEXO E INCAPA -
CIDAD FUIDEN INCLUIR PENSAMIENTOS TALES COMO IMPCSIBILIDAD,FUSTRA-
CION ,RETEQCESD UESIUIZRES O VULLEKABILIDAD, HESULTA CLAKC QUE 52 -~
NZCESITARA UN Z8FUEKZO CCOHCIENTE TAKTD DE LOS FROFASIONALES COMO -~
DE LAS PERSOQUAS INCARACITADAS PARA ALTERAR LAG ACTITUDES QUE CON -
DUCEN A DICHUS PENSAMIELTOS.

LA PF:S_&CIA DE UNA INCAPACIDAD FISICA MO SUPRIME LOS ANOS DE-
SUCIALIZACION LUE DIFICULLAN QUE EL PACIENTE Y SU FAMILIA DISCUTAN
LA SEXUALIDAD CON EL HEDICO.LA MISMA INCOMODIDAD O ANSIEDAD PUEDE-
CORDUCIR A Uba DiEFUNCIOH SEXUAL Y A UN CONFLICTO MARITAL,Y ESTO -
PYEDE TRASPASARSE A LOS NIL0OS MO OBSTANLTE,L)N FALTA DE ANSIEDAD =--
DE UN FACIERTE.PARA TRATAR EL TEMA DE LA SEXUALIDAD NO IMPLICA BE=-
SINTEKES.PUEDE SIGHRIFICAR QUE EL PACIENTE ESTA ANSIOHQ O TEMEROSO-
CON RESPECTO A LAS INMPLICACIONES BJZXUALES DE LA INCAPACIDAD FISICA
EBERT Y LIEF 1NDICARON QUEZ AUNQUE CON FRECULNCIA SE BHSERABA LA FI
SIOLOGIA Y LA PATOLOGIA REPRODUCTIVA,LOS PROGRAMAS DE EUTRENAMIEN-
TO SEXUAL PARA LOS ESTUDIANTES CASI NO EXISTIAN ANTES DE 1954.DU -
RANTE LOS PRIMERGS Afi0S DE LA DECADA DE 1960 SOLO EXISTIAN TRES -
PROGRAMAS ,PARA 1y 68 EXISTIAN 30 ESCUELAS MZDICAS QUE OFRECIAN ===
PROGIAMAS DE SEXUALIDAD Y PARA 1975 CAS1 TODOS ESTABLECIERON PRO -
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RUJCAZION ZLLUAL PABL SUS ECTUIDIANTES,.HEL JNTERZS ESN LA --

e

SLNUALIDAD Y £l LA INCAFACIRAD FISICA SLGUIO UN CURSD SIMILAR DE —-
BEXFANSION RECIELTE.UNA IRCAPACIDAD FISICA SZ DEFINE COMO UlN ESTADO-
DI DEFICLIENCIA Q LINTTACION PERMANEHTE O TENPORAL A LARGO PLARO --

QUE SUFRE UH 1KDIVIDUO.EL GRADO ER UE UNA INCAPACIDARD FISICA RESUL

TARA LIMITANTE ES BELATIVO A CADA SITUACION ¥ A CADA RCL SUCLAL.HO-

TOLAS LAS FERS2KAEZ  PERCIBER LA MISHA THCARACGIDAD COMD ESFECLALMIN-

I

»
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MPEDITIVALEL FAETLCULAR CON RIEFVZCTO A LA EZAUsLILDAD,ROBERTS --
ROBEKYS COUCLUYEN QUE UN ATRIBUTO F1S1CQ SE CORVIERTE ElN INCAPACL -
DAD EdLO CUANDD s OBBERVA  COMO Ul OBSTACULO IMPORTANTE PARA EL LO
GRO DE UNL HIZTA DETERMILADA Y QUE PUZDE CONVERTIRSE EN IMPEDITIVO -
O PORQVE IVPORGA LINMITACIONES REALES,SINQ PORSUE INTZRFIERE CON =~
LAG HELACIONLS SOCIALES O POGQUE CREA COUFLICTOS ER LA ESCALA DE ==
YALORES DEL LHDLVIpUO.

PUNDAMEINTOS DE LA SALUD SEXUAL

CUARDO SE ACEFTA UNA Dé?IHICION AMPLIA DE LA SEXUALIDAD HUMANA-
SE PUEDE OBSERVAR Y COMPKENHDER MEJOR LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS-
CON AFECCIONES INCAPACITANTSES.SE PUEDE ENTENDER ENIOMCES CUANDO Y -
PZ QUE XODO LA FERSSKA INCAPACITADA PUEDE EXFRESAR 51 SEXUALIDAD. £
L& SEXUALIDAD ES PARTE DE UN TODO Y ES UNA FULCION HATURAL .S51K EM-
BARGO DIVERSAS SITUACIONEZS PUEDEN IMPEDIR LA NATURALIDAD,INCLUYENDO
EXFERIENCIAS PREVIAS O AFECCIONES FISICAS.

LA SALUD SEXUAL ES UN CORCEPTO DIFZRENIE PARA CADA PEHSONA.NO-

OBSTANTE,EXISTER VARIOS COMPONENTES DE LA SEXUALIDAD QUE SON COMU -
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FISIQLOGIA ¥ #ZBPUSSTA _JHXUAL

Uiia Bﬁi & TnVISTION AzSULTA APRQPIADA PARA ESTAELICER UNA BASE
CoMils DE CuiPHENSION.

DIVERSOS AUTONZ8 HARN DESCRITO ZL CICLO BE RESPUESTA SEXUAL.LA
OBRA DE MASTERS Y JOHSON ES LA HAS CONOCIDA E IDEHTIFICA 4 FASES -
La FASE La ZXCIJACIGH,US FUSDE GZR PSICOLOGICA O FISICA LCOMIEN -
Za CULIDC LA FIRSCHRA SE DA CUANIA (BN PRINER LUGAR,DE UE SE ESTA-
ESTHCCLARLY SEXUALMENTE. ST LA ESTIMULACION ZRGISTE,EN kL HCHERE -
55 PRIODULE LA EFECCIVN.ZL LA MUJER,LA LUBRICACION VATGILAL COMIENZA
CON LA PERSISTHRCIA DE LA ESTINULACION,SI LA ESTIMULACION SEXUAL -
PROGSIGURE,SE INICIA LA SEGUNDA FASE QUE BES EL DE NIVELACION QUE VA-
DESDL L& EXCLTACION HASTA iL CUMIENZO DEL ORGASMO.CCH LA CONTINUA-
CION DE LA FALE DE LA EETINMULACI N S8 INICIA LA THURCERA FASE,EL --
CRAASNO FROTFIAMENTE D;CHO,QUE PUEDE DURAR DF SEGULDOS A MINUTOS -
CON MALYOE FRECUSKCIA EL HéMBRE EYACHULA DURALTE =L ORGASHOY ES CON-
CIENTZ DE LA CIOITRACCION RITMICA DE SU PERINEO.LA HNUJER TALBIEN ~-
EXPERIMENTA CCNTRACCIONIZS RITHICAS DE LOS MUSCULOS PUBOCOCCIGELOS -
¥ EN .4L.BOS SEX0S 82 riOLUCE ULA COITRACCION DEL ESFINTZR ANAL DE -
MODO SINCROHIZADO CON LAS CCHTRACGIONZS DEIL. SUELO PELVICO.IMMEDIA-
TAMENTE DISFUES DEL ORGALKO,SE INICIA UN FERIODD REFRACTAKIO EN EL
QUE LOS ESTIMULOS YA HO éRGDUCIRRN EXCITACION SEXUAL.ESTA FASE -~
PUEDE DURAR DE MINUTOS A PIAS,DEPERDIENDO DE ALGUNOS FACTORES CONO

IDAD L SEXO, MUJENES EULTIORGASMICAS E IKTERSIDAD DE LA EXCITACION --



CRWLL LA CURETL FSEE SE DEUOMING ,TZ HESCLUCION;DURALTE S5TAEL -
CPGLIISMO REGROSA A SU ESTADO PREVIC A L& EXCITACION,ES DECIR,DE -
RELAJACION. LA DISFULGICH PULDE : 4L1Z4RSE EII CUALAUIZR FASE DEL --
CICLO.RESULTA D7 UTILIDAD LA DEFINICION DE LS DISFULCICHES GERI -
TALEZS MAS CUMUKRES,DE MODO QUE SE FUEDA COMPRENDER CGOMO SURGEN O ==
FUEDEL CLULARSE DEBIDC A PRODLEMAS PIRSCHNALES E INTERPERSCHALES.

DISFUNCICHES cHXUALZS FIHENILAS

FRPEQRGASHO.= LAS WMUJERZES CUE DUICA EXFEINERTAWCE CEGASHOS FOR —--
CUALLUVIEN MEDIC SE COREIDERAN PHECRGASHICAS.

FALT; DE CRGASHNO SECUNDARIC.- EN ESTE GRUPO SE INCLUYEN HUJEHES --
QUE 1O EXTRERINELTARON OkSASMNO DURANTE LA COPULACION.

DISPAREUNIA.- WUJERZES JUE EXPERIMEIITAL DOLORES DURARTE LA COPULA-
CION,

AVERSION SEXUil.~ MUJERES A GUIENES EL SEXC LES ATERRORIZA.
VAGINISMO.~- ESFASMOS IKVOLUNTARIOS DE LOS KULZCULGS DEL PISQ PELVI-
CO RUE RODEAN EL TERCIO EXTLRIOR DE LA VAGlHA DURANTE EL INTENTO -
LE FEHNETRACION DEL FENE ERECTC.

DISFURCIONES CENUALDS MASCULINAS

EYACULACICNIS FREMATURAS.- EYACULACION ANTES DE LO DESEMDO.
DISFUNCION ZRECTIL PRIMARIA.~ IKCAFACIDAD FARA MAKTENER EL PENE w--
ERECTO TARA LOS FINES DE PERETRACICH SEXUAL.

DISFUKCION ERECTIL SECUﬁDARIA.- ERECCIONES ESFORADICAS EN ALGUNAS-
CGCASLORES Y EN OTRARS NO.

EYACTLACION RETARDADA.- LOS HOMBRES CUYAS EYACULACIONES SE INMIBEN ™~



Li ERRCCTION,ZXFZRINEINTAIDO LYACULACICHN =EZTAT -

SIRWIRLRD I8 MARTIZER

t

DADACUVALLUIERA SE LAC DIFICIELCING SAXUALYS YA MERCICGHANDAS TUEDL-

2EERVARSE S EL

ZL HOMERZ ADULTO COR IKCAPACIDAD FISICA, ADEVAS LA —-

O

DILFURCIGN SEXUAL PUEDE APARECER TRAS LA PHODUCCIGH CDE UNA INCAPA=

CIDAD FISICA QUE ES LO (UE RO5 IHTERESA.ASI MASTERS Y JOHKSON A --

FLRHAK QUE Li DISFUECLON S3£AUAL SE FRODUCE EN ALSUN LHCONERTO ER  -=-

POk LY MENCGS UN 50 % DE LA POBLACION GLIZ. ALLEXISTE LA FOSIBILIDAD

¢

LE QUL LOS £RCELIVAS SuiUALES SEAD 4aYORES EN LAS PERSONAS CON IN-
CAPACIDADFIS LCA.

CLASISICATZION DE LAS INCAFPACIDADES.

LAS INCAP/CIDADES FISICAS FPUEDEN AGRUPARSE EN CU/TRO CATEGD ==
RIAS:
ILCAPACIDADES DE TIFO I ~ PREADOLEZSCENTES KO PRCGRESIVAS.- SE INI-
CIAN ANTEZS BE LA FUBHETAD Y NO SON PROGRESIVAS EJSNPLO: ANFUTACION-
DE MIZKBRCS A TEXFRALA EDAD,
INCAFAGIDAD DE TIPO II ~ PREADJCLESCENTZES PROGRESIVAS.- TAMBIEN SE-
INICIAL AKTES DE LA PUBERTAD PERO 50N PROGRESIVAS Y CON EL TIEMPO-
EL RIKO PUEDZ SUFRIR DISFUNCION SEXUAL EJEMPLOS: ARTRITIS REUHATOI
DE JUVENIL,DISTROFIA MUSCULAR ,DIABETES HELLITUS DE.AFARICION ERN =~
LA IRFAMCIA,
INCAPACIDADES DE TIPO III.- ADOLESCELTIS Y ADULTOS HO PROGRESIVAS-
SON LAS QUE SE PRODUCEN DURALTE LA ADOLESCENCIA O LA EDAD ADULTA Y
N0 SON FROGKESIVAS V.GR; LESIQNES TRAUMATICAS DE LA MEDULA ESPINAL-
AMPUTACION, GUEMADURAS DESFIGURANTES.



, LOS FACIERTES VZRCHIES M

FuEI0NNE Dn MLLULA =SPINAL.= GENL:ALMINTE APAxZCEL DRSFUES DE 14 -
rUBERTAD ¥ RO 3UN PrOGRESIVAS;BREGHAN Y HADLZY INFOxMARCHN LUE SOLD
ELSCS% DE LAS RUJZLES COU LESICHLE DE [HeDULA ESFINAL HABIAN RECIBI-
PO IKFOREALCION BASICA CON RESPECTC A LA SEXUALIDAD DURARTE LA HOS-
FITLLIZACION,.COLE Y CCLS. LESCUBRILNHCK UE LAS PeRUONAS CON LESIC-
RS DE LA MiDULA ESrINAL HSTAMAN MAS DISPUESTAS JUS LAS NOAKMALES -
A HABLAR DE BeXC ¥ DENGCTRARON HAS SINCERIDAD.EL 50% DE LOZ PRCLEN
TES E5IVUBEAD3E RESACIBIEACH WUE 55U ADAPTACICON 5 . XULL ERA BUERA A -

LOS DOS A0S DE PRODUCIDA LA LiZlON.A LOS TRES AlCS DE LA LESION =

LCIOKARON PFROBLEMAY ERACTILES.BEREDAN TRA~
BAJD CON V..'::TE:‘\”A\IQOS DE LA MILICIA DE LCS EE.UU. QUZ APLICO UN INDE
CE DE ADFATACION SEXUAL A 104 ADULTCS cCil IESION=S DE LA MEDULA E§
PINAL SEAVALKENTE ACTIVOS DENFAQ DE UNA COMUK1DAD ¥ DESCUBRIO QUE-
LA ADAPTACIOR '*:fhnL A FAJOR =ELTHE LOS JOVEIES Y LCOT LUE DISPO -
EIAN GECUNSOS FIKATLCIZROS, ' ’

LESIONES CEMERMALES .~ CAUSADAS POR THRAUNMATISHOS Q ELNFERNEDAD VAS -~
CULAR.LAS CORKELACIOKES SEXUALES DEL DARO AL LCEULO FRONTAL SE RE-
LACIONAL CON LOS PROBLEMAS DE APRERDIZAJE Y CQUDUCTA.LA DISFUNCION
DI;i, LOBULO TEMFCORAL SE ASCCIA COW UM CANMBIO DEL SISTENMA DE ACTIVA-
CION SEXUAL.CON FRECUENCIA ESTO SE RELACIOLA CQU UllA REDUCCION DE-
LA LIBIDO ¥ DE LA EXCITACION GENITAL Y SEXUAL.ADENAS DE ESTAS,SE -
SNCUENTRAN LAS DISFUKCIOHES KINESIOSENUALES 4UE PUEDEX DERIVAR DE-
DERILIDAD,ESFASTICIDAD , INCOORDINACION,LIKITACION DE MOVIMIERTOS -

0 DOLOR ASOCIADO CON ACTIVIDADES Y POSTURAS FISICAS RELACIONAFAS -



CUN LA L4: REOSICK ZEXUAL LEL INTEREZS FOR EL COITC Y LA ACTIVIDAD DL
LA MASTUXEACION COMIDNZAL A AFARECER CUAKDO EL PACIELTE SE ALERTA.
INCAFACIDALES DEL TIPO IV - FOSTADCLESCENTES PARUGRESIVAS.~ INCLU -
YEN LAS ENFLRUEDALZS DEGELNZRATIVAS.

AFECCION CARDIACA.- HELLERTEIR Y FREIDHAR DESCUBRIERCN QUE LA AéTE
VIDAD SEXUAL FOSTCCHCIARIA DEFENLIFEA DE ALSUNCS FACTORESCOMO LA ==
CIHDUCCION FOSTCORCGIIAAIA SEXUAL,LCS £FACTOSE HABITUALES DE LA EDAD
FERZCNALIDAD ALTERICR A LA AFZCCIOL Y ESTRATG SOCIQOZCCHTMICO.ADE -
KAS EL TRATANIENTO FANFACCLOGLICC DE Lia AFECCION CARDIACA Y DE O --
TRCS TROBLUHAS ASUCIALCS CUMO HIPERTEWSIOQN ARTERIALLFUZDER AFECTAR
LA FURCICN SEXUAL.LA DEPRESICH ,LA AUTJESTINA REDUCIDA Y La PREQCU

PLCIQON POR LA VIDA Q LA MUERTE SCF OBSTACULCS EVIDENTES PARA LA SA

LUD SSXUAL .LA EDUCACION DEL FACIENTE Y SU FAMILIA DEBE ESTABLECER
fUE Li AGTIVIDAD SEXUAL POSTCCRONARIA ES FOSIBLE EN UN 80% DE LOS-
PACIENTES. ’

ARTRITIS.- ESTA ENF.RMEDAD SUSLE RELACIONARSE CON DEFORMIDADES,DO--

ECR,DEFRESION, CARACTERISTICAS GUE PUEDEN PRODUCIR DISFURCION SEXUAL



OBJELIVOS:
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CONOCER FREVALEKRCIA DE DIIFUNCION SEXUAL ERN EL PACIEW
T& INCAPACITADO,SELZCCIONADCS Eif EL SERVICIO DE MEDI-

CINA FISICA Y REHABILITACION DEL H.R.20 DE KCVIEMBRE.

CONCCER EL GRADO DE DISFUNCICH SEXUAL Y Li FREDOMI -

BALGCIA DEL MISMC =N LA FOBLACION ZSTUDIADA.

CONOCER LA RELACION DE ERNF:RMEDAD Y DISFUNCION SEXUAL

CORTRIBUIR A Li ELABORACICH DE ESTUDIOS POSTERIORES -

QUZ SE EFECTUEN EN RELACION A LA DISFUNRCION SEXUAL --

DZL FACIENTE INCAPACITADO.




JUSTIFICACION 4 L4 UTILIZACISH DE LA

FAuER, DE LA FUNCION SEXUAL

DADC QUZ NO SE ENCUNTFARCH PRUZAS PSICOLOGICAS ESFECIFICAS -
RQUE MIDER FACBLZERAS SEXUALES Eil FORMA INDIVIDUAL EN QUBSTHO PAIS =
PCH LO QUZ UTILIZE LA PRUEBA ADPATADA POR La DRA. PSIQUIATRA ALE -
JARDRA GIEGER RCMC ¥ PRE. LCORENZO ZEDAKZA kL DPASE A LOS FARAHETROS-
GUS UPILIZA DEaCGATIS PARA LA REALIZACICH DEL INSTRUNENTO PSICILO-
GICO ZR LA SEXUAIIDAD,

LA FeUzB84 DE FUNCIORAMIELTO SEXVAL DE DERQOUGATILS(DSFIIFUE REA -~
LIZADA PARA FROPSECIORAR EL GRADU DE ALTIRAGLON SEXUAL DE FORMA IN
DIVIDUAL.CADA REGULTA SE CALIFICA DEL O AL 3 ¥ LA MEDICION FINAL-

SE CLASIFICA DE LA SIGUIELTE MaNERA:

© - 19 = HORMAL
20 - 38 = LEVE
39 - 76 = MODERADA - — -~

77 - 102= SEVERA
SE AFLICA ESTA PRUEBA DE FORMA INDIVIDUAL,INTERROGANDD A CADA-
PACIENTE EN FQRMA PERSONAL POR LA EXPONUENTE EN UN TIEMFPO bE UNA ==

HORA POZ PACIENTE.
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LA FRECUERCIA DE DISFUNCION SELUAL ES MUY ALTA EN LOS PACIZH --
TZ5 IRCAPACITALDCS QUE RuCIBEN TRATAKIENTO HERABILITATORIO E¥ EL ---
S5ZRVICIO DE MEDICIKA FISICA DEL H.R. 20 DE KCVIENBRE °, .

MATIRIAL ¥ METODO.

EL ESTULIO SE LLEYO A CABO EN ZIL SERVICIO DE HEDICIRA FLSICA Y-
BEHABILITACION COE L4 TAHTICIFACLON DE 7C PACILLIGS ICDUS CON ELFER
MEBADES DE TIPO IKVALIDANTE QUE FRCDUJERON LINITACION FURCIOQHAL O -
0 FISICA FPLRMANENTE O TEMFORAL A LARGO PLAZO,CCH TLZHFG DT EVOLU -
CIOR Did 3 MESES A 2 Ali0S,CELECCIGHADSS DE LA COLIULTA EXTERNA,Y DU~
RAITE EL PRALSCURSO DEL THATAMIENTC REHASILITATORIC;CON UM RALGO DE
EDAD DE 21 A GO ALOS,DE AKBCS £EX05 ¥ ;UE FUERCLH KEV15ADOS EN UM -
PERIODG DE 5 MESES,DE MAYO A SEPTIENHRZ DE 1988.

" 55 AFLICO UNA EVALUACION DE 38 PREGUNTAS ADAFTADAS FOR LA DRA -
ALEJANDRA GEIGER ROHO Y DR. LORERZQ ESPARZA DE ACUERDO CON LA PRUE- .
BA DL FUNCION SEXUAL DE DEROGATIS(DSFI)EN FORMA INDIVIDUAL PREVIA -
AUTOR1ZACION DEL PACIENTE Y DESPUES Dg INSISTIXKLE EN LA NECESIDAD -
DE QUE CONTESTARAN COL OINCERIDAD EL CUESTIONARIO YA QUE LE £STO DE
PENDIAN LAiS MEDIDAS TERAPEUTICAS ULTERIORLS. )

FUERCH EZXCLUIDOS ALUZLLOS PACIENTES CON ZDADES FPOR FUERN DEL --—
PERIODD COMPRELDIDO (21 A 60){CON ALTERACIOHES EN LAS FURCIOKES MEN
TALES SUPERIORES,PADZCINIENTOS CON T1ENZO DE EVOLUCION MEKOR DE 3 -

MESES, Y MAYOR DE DO5 ASOS,Y ENFERMOUS 0 COOPERADORES.

i a e b it ey e



RESULTADOS




CUaDRG IIUMERD 1

TABLA DE DISTRIBUCIQN DEL GH.DO DE DISFUNCION

SEXUAL({D.3) FOR EDAD

D.S./EDaD ZODERADA LEVE  SEVERA  SIN D.S.  TOTAL
21 - 30 9. A - _ 1k

31 = 4o 13 7 1 B | a2
N1 - 50 n 2 e -3
51 -60 18 ©3 - e a
TOTAL 51 ' 16 1 2 70

FUZLTE: CEDULA DE RECOLECCION DI DATOS.

.

CON RELACION A LA EDAD DE LA FOBLACION ESThDIADA.SE ENCONTROQ QUE -
EL PROBLEMA DE DISFUNCION SEXUAL SE PRESENTO MAS EN FACIENTES QUE-
ESTABAN CURZARDO LA TERCERA Y CUARTA DECADA DE LA VIDA(30.0 %),AS1

COMO DE LA JUINTA Y SEXTA DECADA { 30,0 % ).



THBLA DE FRECUENCIA DE GRADO DE DISFUNCION

SEXUAL(D.S.) POR SEXQO

GRADO DZ D.S.

POR SEXO MASCULINO "FEMENINO  TOTAL
KODERADA 28 23 ' 51
LEVE 14 2 16
SEVERA T . . 1 ' 1
SIN D.5. _ 2 - 2
TOTAL : bt 26 o "79,

PUSNTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. .

LA DISFUNCION SEXUAL SE PRESENTO CON MAS FRECUENCIA EN PAE;ENTES:DEL_

MASCULINO { 60 % ),SIEHDO EN PACIENTES DEL SEXO FEMENINOG DEL 37.1 %. -



CyLREp SUVERQ 3

TiBLA DE DISTRIBUCION POR

ELFEREZDAIES Y SEXO

ERFERMEDADES FOR

Soxo HASCULINO FEMENINO .. TOTAL
NZUROLOGICAS 16 9 25
CAKDIOVASCULARZES 9 1 10
LUKBALGIA & b 10
ORTOPEDIGAS 5 ) 9
REYMATICAS 2 4 6 .
AHFUTACIONTS 5 I 1 )

P.0 DE COLUFNA -- -- 3
QUEMADURAS 1 - S

TOTAL Oy 26 " 70

FUZRTE: CEDULA DE RICOLECCION DS DATOS.

CON RELACION A LA ENFERMEDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA,SE PRESENTO
MAS EN PACIENTES QUE CURSABAN CON ENFERMEDADES KEUROLOGICAS (36.8%)
SEGUIDAS POR LAS ERFERHMEDADES CARDIOVASCULARES( 1%.7 %),LUMBALOIAS
{ 13.2 %).onwofanlcas (11.8 %),REUMATICAS Y AMPUTACICHES( 8.8 %), -

POSTOPERADOS DE COLUMNA ( 4.h %) Y EL 1.5 ¥ EN QUsEHADURAS.

. ]



CU.iD30 HUM RO 4 ' .

TABLA DT TRACUEKCIA DE GRADO 5 DISFULCIOR SZXUAL(D.S)

Y TIPO DE ZNFEZRMEDAD

P1SFULCION CSEXUAL

Y ELFSRMEDAD FODIRADA LEVE SEV#BA : S;N D.?': ?Q?AL_

- S 25

BEUHOLOSICAS 20 5

il DIOVASCULARES 9 10 e e 10
LUMBALGIA 6 3 - 1 10
ORTOPEDICOS b . -- -- 8
REUKATICAS 5 - 1 - 8
ANPUTACIONES L 2 - - 6
PO.DE COLUMEA 3 - - 1 4
QUEMADURAS - 1 - . 1
TOTAL 51 16 1. 2 70

FUZNTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

CON RELACION AL GRADO DE DISFUNCION SEXUAL,GQUE SE PHESENTO EN LA PO- '
BLACION EZSTUDIADA,LA HAS FRECUENTE ES LA DE TIFO MODERADO( 72.8 %)~
EN LA MAYORIA DZ LAS ENFZRMEDADES,SEGUIDAS POR EL DE TIPO LEVE(22.9%)

S1ENDO RELATIVAMEZLTE POCO LA DE TIPO SEVERA ( 1.4 % )i
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CUAD™C LUMERO 5 . E 5 = ?.1’..
hng
TABLA DE FRICGUENCIA DI DISFURCION SEXULL ELCONTHAROS L6

ah LA APLICACION DEL TELT 4 LOS 70 DACISHTES INCAPA-

CITADOS DEL SIRV.DE HEDICINA FISICA PEL H.R. 20 DE =

LOVIEMBERE.

INTERY.DE CULFIAN

DICTUNCION SEXUA rnagt;;;r:— zﬁcrzvzs- ZheAOPORCION PO
BALCIORAL DEL 95%

CON DISFUNCION SEXUAL 68 97 % 93% -~ 100%.

SIN DISFUNCION SEXUAL 2 34 o% - 7 %.

TOTAL 70 100.%

INTERVALO DE CONFIANZA DEL(1- )} % PARA LA PROFORCICH POBLACTONAL:

gt tararepet
plptey -5 |[ERTS TS e v - -

FUENTE: CEDULA DE RZCOLECCION DE DATOS.

DZ LA POBLACION TCTAL ESTUDIADA,SE EKCONTRO QUE EL PROBLEMA DE DIS

FUKCION SEXUAL SE FRESENTO EN UN 97 %,SIENDO MINIMA LA POBLACION -

QUE NO FRESENTA ESTA DISFUNCION SEXUAL { 3 % ).



CUADRO RUMZRO 6

TABLA DE ZRECUENCIA DE GRADD DE DISFURCION SEXUAL EN-

CONTRADOS I3 La ATLICASTCH DEL TEST A LOS 70 PAGIEN -
) TES INCAPASITADOS DIL SERV.DS i#IDICIfif FIZIGA DEL H.R.
20 _DE NOYIZMBRE
GADO DE DISFUJ ' FRSCUEN- FREC, RELA~ S ERIPOSCION PO
TIVA BLACIONAL DEL 95%
LEVE 16 2% 13 % - 33 %
HMODERADO 51 L 73'% 62 % - 83 %
SEVERA 1 1% 0% - b %
NORMAL - 2 3N 0%- 7%
70 100.%

TOTAL

PUENTE : CEDULA DE RECOLECCICN DE DATOS.

EL 73 % DE LOS PAGIERTES ESTUDIADOS PRESENTARON DISFUNCION SEXUAL «

DE TIPO MODERADO,SIENDO DEL TIPQ LEVE EL 23 ¥ Y EL DE TIPO SEVERA -

DEL 1 %.ND EXISTIZNDO DISFUNCION SEXUAL

TOTAL ESTUDIADA.

ts

N EL 3 % DE LA POBLACION -



CILCLUSTCH

CCWC HALLAZGD IMPORTANTE EINCONTRAMOS AL FINAL DEL ESTUDIO,QUE-
UN 97% DE LOS FACIENTES ESTUDIADOS FiESENTAN DISFUNCION SEXUAL,Y~-
Uk PORCENTAJE KININO QUE ES DE 2.9% KO FSESELTAN DISFUNCION SEXUAL

DEL 97 % DE DISFULCION SEXUVAL,EL 72.8 % PRESENTAN DISFUNCION -
SEXUAL LE TIFO " MODERADO ",EL 22.9 % ES D& TIPO " LEVE " Y EL -=-
1.4 % FRESENTAG LE TIFQ " BRVERA M.

EL 60 % DE FACI:NTES CON DISFULCION SEXUAL SOK DEL SEXO MASCU-
LIKO,EL 37.1 % PEETENECEN AL SEXC FEMININO ¥ EL 2.9 % NO PRESENTAN
DISFULCICN SEXUAL,ESTOS ULTINOS Dl SEXO MASCULINO.

DEL 72.8 % DE PACIENTES COK DISVUNCION SEXUAL DE TIFO MODERADA
PERTENZCEYN AL SEXC MASCULING BL 54%.9 %,Y AL SEXO FEMENINO ES EL --
45.1 %.DEL 22.9 % D TIPO ﬁrspunctox LEVE =L 87.5 % SON DEL SEXO -
{ASCULINC,Y EL 12.5 % PEKTENECEN AL SEX0Q FEMERINO,RESTQ AL SEXO -
FEMENINO. .

DEL 97 % DE DISFULRCION SEkUAL,rL 36.8 % PERTEMECE O CORRESPON-
DE 4 LAS ENFERMEDADES KEUROLOGICAS,EL 1h.7 % A LNFERHEDADES CARDIQ
VASCULARES,EL 13.2 % A LUMBALGIAS,EL 11.8 % A PADECIMIFENTOS ORTOPE
DICOS,EL 18,8 % A ENFEXMEDADES REUMATICAS,EL 8.8 % A AMPUTACIONES-
EL 4.4 % A FOSTOPERADOS DE COLUMNA Y EL 1.5 % A QUEMADURAS.

EL MAYOR NUMERO DE PACIEKTES CON DISFUNCION SEXUAL ESTAN COM -
PRENDIDOS EN LA EDAD DE 30 A 40 A0S CON 30.% % COMO TAMBIEN ENTRE

LA EDAD DE 50 A 60 AROS CON 30.9 %,55GUIDA POR EL GRUFQ DE EDAD DE

20 A 30 ALOS CON 20.6 %,5IELDO DEL 19,.1% DE FACIEKTES CON DISFUN -



CION SEXUAL Eh EL GRUPLC DJE ZDAD LE 4Q A 50 4h0S.

CREZEMDS QUE LOS RESULTAD®S QBTENIDDS 005 LLEVA A CORFIRMAR -
WUESTRA HIPOTESIS,POR LO SUS ES CONVERIENTE PREZSTARLE CREC YO LaA-
ATENCION NECESARIA EN CUANTO A SEXUALIDAD SE RIFIERE PARA EL PA -
CIENTE INCAPACITADO,ADEMAS TODOS COILCIDIZERON ER LA HECISIDAD DE~
DE IBFORMACIOR SEXUAL,TALTO DEL PRRSCKAL HERICO COMG DEL PERSO -~
NaL FARAREDICO, YA ZUE EN LA ACTUALIDAD O SE TOMA EI CUENTA EL --
ASPECTO SEXUAL DENTHRC DEL TRATANMIZRTG REHABILITATORIO LUE RECIBEN
TODCS LOS FACIENTZS ESTUDIADIS EN EL SERVICIO DE KEDICIRA FISICA=
Y RE&ABILITACIOH D5 NUESTRC CENTRO HOSPITALAKIOQ,QUE SECGUN NUES ==
TRO ESTUDIQ EXISTE ALTA PEEVALENCIA DI DISFUHCION SEXUAL EN LA PO.
BLACION ESTUDILDA,.

ESTOS RESULTADOS FINALES,PUEDEN ABRIRNGS A PRUSEGUIR POSTERID

RES TRABAJOQS EW CUANTO & LA REHABILITACION SEXUAL,QUE CREEMOS BE-
NEFICIARIA MUCHO A LOS PACIENTES YA QUE EXISTEN TRABAJOS © ESTU~

DIQS SOBRE TERAPEUTICA SEXUAL EN EL INCAPACITADQ.



ADAFTACIGN A L& PRUEBA DE FUNCIOLAMIENTO

SZXUAL DE DERQOATIS

EDAD: DIAGNOSTICO:
OCUPACION: TIEMPO EVOLUCION:
EST. CIVIL: SEXO:
1.- 5US REZLACIOHES SEXUALES LAS COLSIDERA SATISPACTOAIAS. .
AYSIENPRE ' B)PRECULKTEMENTE
C) IRREGULARMENTE D) HUNCA
2.- INICIA UD, LAS RELACIONES SEXUALES CON SU PAREJA.
A) SIEMPRE | B) FRECUENTEMENTE
€) IRREGULARMELTE D) NUNCA
3.- GUSTA DE LA POSICION TRADICIOCNAL DE LAS RELACIONES SEXUALES
(MUJER ABAJO Y HOMERE ARRIBA).
A)SIENPRE B) FRECUE{ITEMENTE
C) IRREGULARMENTE D) KUNCA.
L.~ SE ATREVE A CAMBIAR né POSICION
A} SIEMPRE B) FRECUENTEMENTE
c) IRREGULAEMENTE D) KUNCA.
5.- HA TENIDO MAS TAREJAS O NOVIOS QUE SU ACTUAL PAREJA.
A)s1 : B) NO
6.~ SLENTZ DESEOS DE TENER RELACIONES SEXUALES.
A)SIEMPRE B) FRECUENTEMENTE
C) ESCASAMENTE D) KUKRCA
7.- SIENTE DESEOS DE MASTURBARSEH.

A) CONSTANTEMENTE B) CON CIERTA FRECUEKCIA

C) ESCASAMENTE " D) nuNecA -



"= BESA UCH FRECUREICIA A EU FAREJA.
A) SIEMPRE . B) FRECUEHTENEKTE
C) IREEGULARMENTE D) NUNCA,
9.- GUSTA DEL Jusbo SEXUAL PREVIO
A) SIEMPRE . B) FRECUENTEMENTE
C)} IRREGULARMENTE D) NUNCA
10.« Li FRECUEKCIA DDEAL DE RELACIONES SEXUALES PARA UD. ES:
A) CiDA TEECHR'DIA BJUNA VEZ O DOS VECES POR SEMANA
CIURA VEZ POR MES D)MENGS DE UNA VEY POR MES
1L.A LOMO SON SUS RELACIOIES SEXUALES.
A) PLACERTERAS B) FRECUEKTERENTE PLACENTERAS
C)IEREGULARMENTE PLACENTERAS D) HO FLACERTERAS. .

12.~SIENTE TEMOR CCHUNICARLE A SU PAREJA SOBRE ALGO QUE KO LE QUS £
Th EN LAS RELACIONES.

A) NO B) IRREGULARMENTE
C)FRECUENTEMENTE |, | DIPREFLEKE NO COMUNICARLE

13.- SE ATREVE A HABLAR CON SU PAREJA SOBRE LO GUE MAS LE GUSTA EN-
5US RELACIOIES.

A) SIEMPRE ’ B)FRECUEKTEMERTE LO HACE
C)IRLEGULARMEKTE D) NURCA LO HA HECHO

1.~ ALGUKA VEZ A COLSULTADO ALGUK PROBLEMA DE ESTE TIPO CON SUS A~
MIGAS D CON SU MEDICO. ’

&) 8T ' B)FRECUENTEMENTE LO HACE
C)YALGUNA VEZ RECUERDA HABERLO HECHO D) NUNCA.

15.- PREFERIRIA NO TENER RELACIONES SEXUALES.
A) O TENERLAS "B} CASI KUNCA TEKERLAS

C} Sl DESEA TENERLAS : D) SIEMPRE DESEA TENERLAS



16.-

17.-

18,-

19.-

20, -

21.-

22,-

23,

2hum

n
ol
]

A) NURCA

C) TRECULNTEMENTE

TIENE TARTASIAS SERXUALES.
A)SI

TIENE SUENOS ERQTICOS.

A) SI

ALGUNGCE DE ESTOS ,LE OCASIONAR

GUSTIA.
A) 8t
LE AGRADA TENERLOS.

A)SI

GUSTA DE VERSE EN EL ESPEJO.

A) SIEMPRE

C) IRREGULARMENTE

B)INREGULARMENTE

D) SIEMPRE
B} NO

B) Ko

B) Mo

B) NO

B) FRECUENTEMENTE

D) KUNCA

ENCUENRTRA DEFECTOS P;SICOS-E” uo.

A) HUNCA

C)} FRECUENTEMENTE

LE MOLESTA VER SU CUERPO.
A} NUNCA

c) PRECUSNTEMENTE

LE AGRADA SU CUERPO.

A} SIEMPRE

€} IRREGULARMENTE

SE C'NSIDERA ATRAGTivo(A)
A) SIEMPRE

C) IRREGULARMENTE

B) IRREGULARMENTE
DINUNCA -

B) IRREGULARMENTE

D) SIEMFRE

B) FRECUENTENENTE

D)NUNCA

B)FRECUENTEMENTE

- D} NUNCA

IZNTE CULFABLZ O SE HA SZITIDI TENER RELACICHES SEXUALES.

PROBLEMAS DE CULPABILIDAD O AN



26.-

ZUCUENTRA SATISFACCION EN SU FORMA DE VESTIR.

A} SIEMPRE B) FRECUENTEMENTE
€) IRREGULARNELTE D) NUNCA

27.- SE L% DIFICULTA TEKER ORGASNO.
A) CASI SIEMPRE B) FRECUENTEMENTE
C) IRREGULARMENTE D) RUNCA

28,- LE GUSTA TENER RELACIONES SEXUALES.
4#) BI,MUCHO B) FRECUEKTEMENTE
C) CASI HO D) NUNCA

29,- CORGIDERA QUE SU PAREJA LAS DISFRUTA.

Ay st B) X0

30,- FRESENTA UD., DIFICULTAD A LA PENETRACION,
A) SIEMPRE . B) FRECUENTERERTE
C) IRREGULARHENTE D) KUNGA

31.- PRESENTA DOLCR EN L § RELACIONES SEXUALES.
A) SIEMPRE . ) B)FRECUEKTENMENTE
C) IRRECULARMENTE D) WUNCA.

32.- PRESENTA UD.DIFICULTAD EN TENER LA ERECCION.
A)SIEMERE B)FRECUEKTEMENTE
C) IRREGULARMENTE D)NUNCA

33.~ PRESENTA DIFICULTAD EN MANTENER LA ERECCION.
A) SIEMPRE ' B) FRECUENTEMENTE
€) IRREGULARMENTE D} NUNCA.

3%.~ PKRESENTA PROBLEMAS PARA VENIRSE.

A) SIEKFRE B) FRECUENTEMENTE

¢) IRREGULARMENKTE D)} HUNCA.



35+~ ENCUEKRTRA PLACER EN LAS RELACIONES SEXUALES.

&)
c)
36.- SE
A)
c)
37.- SE
A)
c)

SIEMPRE

IRREGULARKMENTE

SIENTS ANGUSTLADA(O) AL TEMER RELACIONES SEXUALES. .

SIEMPRE
IRREGULARMENTE
EXCITA CON FACILIDAD.
SIEMFRE

IRREGULARMENTE

B)FREQUENTEMENTE

D) NUNCA

B) FRECUENTEMENTE
D) RUKCA.

B) FRECUEKTEMENKTE
D) NUNCA.

38.--DESTUES DE HABERLAS REALIZADO ,SE SIENTE RELAJAnq(A).

A)

.

51

B) NO.
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