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Resumen

La disfuncién sexual se define como “la dificultad durante cualquier etapa del acto sexual” que
puede ocurrir tanto en el deseo, excitacidn, orgasmo o resolucién; provocando que el individuo o la
pareja no puedan tener una vida sexual de manera adecuada. Se ha visto que las disfunciones
sexuales se pueden causar por multiples factores organicos o por causas psicoldgicas ya sea por
experiencias previas, por miedo o traumas.

Objetivo General: Describir la funcion sexual en pacientes con discapacidad neurolégica que asisten
al programa de Neuro-Rehabilitacién de la Clinica Universidad del Desarrollo.

Metodologia de estudio: estudio cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo.

Las personas que padecen de discapacidad neuroldgica presentan alteraciones y secuelas tanto
fisicas, como sensoriales o mentales, siendo muy comun que experimenten alteraciones sexuales.
Al existir un gran numero de personas con alteraciones neuroldgicas y a su vez disfunciones
sexuales, es fundamental que los profesionales de salud dedicados a la rehabilitacién indaguen
sobre el tema para desarrollar estrategias que permitan resolver dichos problemas y asi ayudar al
paciente a integrarse en su vida sexual.

Se espera ver que pacientes con patologias neuroldgicas en donde haya compromiso de las
extremidades inferiores como es el caso de las Lesiones Medulares, y aquellos pacientes que tengan
un mayor tiempo de diagndstico de la patologia neurolégica, tengan un aumento en la prevalencia
de alteraciones sexuales en sus distintos dominios.

En cuanto al género se espera ver una diferencia con respecto a las alteraciones sexuales las cuales
pueden variar de acuerdo al dominio.

Palabras claves:

Disfuncion sexual fisiologica, Neurologia, Rehabilitacion neurologica.



Introduccion

Surgio la idea de realizar el presente estudio, con el objetivo de cuantificar las disfunciones sexuales
en los pacientes con patologias neuroldgicas de la Clinica Universidad del Desarrollo, ya que la
inquietud sobre dichas alteraciones surgi6é de los mismos pacientes las cuales fueron manifestadas

hacia los kinesidlogos que los trataban y que comtiinmente no se indaga en la evaluacion.
Estado del arte

La Funcion Sexual es una respuesta fisiologica normal del organismo, la cual es fundamental para
mantener la calidad de vida y sensacion de bienestar (1). En personas discapacitadas, la funcion sexual
es un aspecto no aceptado por la sociedad, en donde se ven malos tratos, marginacion y violacion de

los derechos sexuales (2).

A partir del afio 2006 la organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de salud sexual
como un “estado de armonia bio-psico-social y ecolédgica a través de los mecanismos vasculares,
hormonales, neurologicos y psicoquimicos y que permiten una comunicacion emocional, espiritual y

fisica entre las personas” (1).

La disfuncion sexual se define como “la dificultad durante cualquier etapa del acto sexual” (3)
pudiendo ocurrir tanto en el deseo, excitacion, orgasmo o resolucidn, las cuales provocaran que el
individuo o la pareja no puedan tener una vida sexual de manera adecuada. Se ha visto que las
disfunciones sexuales se pueden causar por multiples factores, ya sean, orgdnicos o por causas

psicologicas, por experiencias previas, miedo o traumas.

Se sabe que la sexualidad es parte inherente de la persona, en la que le permiten al individuo sentirse
como hombre o mujer. Es fundamental tanto para el bien individual, interpersonal y social con la
persona (4), es por esto que hay que tener en cuenta las diferentes alteraciones que se pueden tener y
en qué momento aparecen, ya que, estas pueden surgir al comienzo de las relaciones sexuales o ir
desarrollandose con el pasar del tiempo (3). Tanto hombres como mujeres pueden desarrollar estas
alteraciones, sin embargo, se diferencian en el tipo de disfuncion sexual. Los trastornos sexuales se
dividen en trastornos del deseo sexual, trastorno de la excitacion sexuales, trastornos orgasmicos,

trastornos sexuales por dolor, entre otros (5).

Dentro de las disfunciones sexuales femeninas se observan los trastornos del deseo (considerada
como la disfuncion sexual mas compleja), incluye el deseo sexual hipoactivo, el trastorno por aversion

al sexo y trastornos de excitacion sexual de la mujer. Por otra parte, estan los trastornos del orgasmo,



el vaginismo (contraccion o espasmo involuntario de los musculos que rodean el tercio externo de la
vagina) y dispareunia (dolor persistente o recurrente en genitales durante la relacion coital). Dentro
de las disfunciones masculinas, se encuentran la disfuncién eréctil, la eyaculacion precoz, trastornos

orgasmicos masculinos y el deseo sexual hipoactivo (5).

Las disfunciones sexuales pueden manifestarse tanto en personas sanas, COmo en personas con
diferentes trastornos o discapacidades. Estas ultimas abarcan un gran porcentaje en la sociedad, en
donde reportes internacionales establecen que representan un 10% de la poblacién mundial y se cree

que, para un futuro, dicho porcentaje puede verse incrementado. (4).

En cuanto a los trastornos neurologicos se pueden dar diferentes alteraciones tanto en el sistema
nervioso central como periférico afectando asi diferentes estructuras del organismo como cerebro,
médula espinal, nervios, placa neuromuscular, entre otros (6). A causa de estos se pueden
desencadenar multiples patologias tales como Parkinson, Esclerosis Multiple, Accidente Cerebro
Vascular (ACV), Alzheimer y otros trastornos (6). Las personas con discapacidad neurologica
presentan alteraciones y secuelas multisistémicas tanto fisicas, sensoriales y/o mentales. Es muy
comun que este grupo de personas presente alteraciones sexuales de origen organico, psicologico o

una combinacion de ambos elementos (4).

Estos pacientes se enfrentan a distintas barreras para expresar apropiadamente su sexualidad, y
necesitan recibir tratamiento y/o consejos particulares, diferentes a los que usualmente se brindan a
la poblaciéon comun (4). Dicho silencio puede ocurrir ya sea porque desconocen que la alteracion
sexual sea consecuencia de su patologia, o por vergiienza o incluso porque minimizan los sintomas

sexuales, cobrando menor relevancia en términos de prioridad (7).

Si bien se ha visto que la disfuncion sexual puede estar manifestada en diversas alteraciones
neurologicas, “la mitad de dos tercios de los pacientes con Esclerosis Miultiple presentan sintomas de
disfuncion sexual”. Dentro de los mas frecuentes son “trastornos de la eyaculacion en el varon,
cambios de la sensibilidad en la region genital y disminucion de la lubricacion en mujeres y

anorgasmia o dificultad para llegar al orgasmo y disminucion del libido en ambos sexos” (7).

En el estudio de “Sexualidad tras el Ictus” realizado en Montevideo el cual tuvo como objetivo
determinar el deterioro de la vida sexual en pacientes con ACV, el 94% de los pacientes con ACV

presento deterioro de su vida sexual, mientras que tan solo el 6% de los pacientes restantes mantenian



una vida sexual saludable. En el caso de los hombres se ve deteriorado principalmente la ereccion,
mientras que en las mujeres se ve afectado el deseo sexual. La causa de estas alteraciones puede ser
psicologico y/o conductual, en donde posterior a 6 meses de haber sufrido la patologia, se produjo un

aumento de la alteracion del deseo sexual mayoritariamente en mujeres. (8)

Para evaluar la funcién sexual existen encuestas de autorreporte diferenciadas segiin sexo. Para medir
la disfuncion sexual femenina, existe el “Indice de Funciéon Sexual Femenina” (IFSF), establecido
por el International Consensus Development Conference Of Female Sexual Dysfunctions (9). Este
instrumento es considerado como simple y confiable para evaluar la funcidén sexual femenina en un
amplio rango de edad (9). Dicha encuesta abarca la alteracion de diferentes respuestas sexuales de la
mujer en donde se destaca la alteracion en el deseo (frecuencia y nivel), excitacion (frecuencia, nivel,
confianza y satisfaccion), lubricacion (frecuencia, dificultad, frecuencia de mantencion y dificultad),
orgasmo (frecuencia, dificultad, satisfaccion), satisfaccion (cantidad de cercania con la pareja, con la
relacion sexual y con la vida sexual) y dolor (frecuencia durante la penetracion vaginal, frecuencia
posterior a la penetracion vaginal y el nivel durante o posterior a la penetracion vaginal) (12). Dentro
de los cuestionarios disponibles para medir la funcion sexual masculina se encuentra el Arizona
Sexual Experiences Scale (ASEX) (10), la cual se enfoca en el deseo (intensidad), excitacion

(dificultad), ereccion (dificultad), orgasmo (dificultad y satisfaccion).

Conociendo la existencia de diversos instrumentos disponibles para la evaluacion de la funcion sexual
es imprescindible que los profesionales de salud dedicados a la rehabilitacion indaguen y estudien
sobre la funcion sexual de los pacientes, desarrollando estrategias que permitan resolver estos
problemas, para que de esta forma el paciente logre recuperar su vida sexual. Es un tema que muchas
veces no es considerado y tampoco integrado al manejo médico y terapéutico, ya que, la rehabilitacién

en si va mas enfocada a la recuperacién de la accion motora.

Sin embargo, antes de poder desarrollar las estrategias de rehabilitacion es necesario conocer como
se comporta la funcion sexual segin sus dominios en los pacientes neurologicos. Entonces, en este
estudio se describira la prevalencia y comportamiento de la disfuncion sexual en pacientes con
discapacidad neurologico entre 18 a 85 afios, que asisten al programa de Neuro-Rehabilitacion de la

Clinica Universidad del Desarrollo.



Pregunta

(,Cémo se comporta la funcidén sexual de pacientes con discapacidad neuroldgico entre 18 a 85 afios,
que asisten al Programa de Neuro- Rehabilitacion en la Clinica Universidad del Desarrollo, La

Florida?

Hipotesis: Este proyecto no presenta hipotesis, ya que, es una investigacion descriptiva y sin grupo

de comparacion de estudio.
Objetivo General:

Describir la funcion sexual de pacientes con discapacidad neurologica que asisten al programa de

Neuro-Rehabilitacion de la Clinica Universidad del Desarrollo, La Florida.
Objetivos Especificos:

- Caracterizar la poblacion segin sexo, edad, nivel educacional, diagndstico neurologico, tiempo de

diagnostico y tipos de terapia.

- Determinar la prevalencia de disfuncion sexual segiin sexo y los distintos dominios, ya sea dolor,
orgasmo, deseo, excitacion, lubricacion, ereccion, eyaculacion, satisfaccion y/o frecuencia en
pacientes con alguna patologia neurologica que asisten al programa de Neuro-Rrehabilitacion de la

Clinica Universidad del Desarrollo, La Florida.

- Describir qué dominio se encuentra mas afectado en el comportamiento sexual de los sujetos del

estudio, segin sexo.

Metodologia

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre-Grado de la Facultad de
Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC PG), con fecha 26/07/219.

Tipo y disefio de estudio: Estudio Cuantitativo, Observacional, Transversal, Descriptivo.

Poblacion de estudio, criterios de inclusion y exclusion:



Poblacion: Hombres y mujeres con patologia neurologica diagnosticada que asisten al programa de

Neuro-Rehabilitacion de la Clinica Universidad del Desarrollo.

Criterios de Inclusion:

- Personas que se encuentren con patologia neuroldgica (por ejemplo, Esclerosis Multiple, lesion
medular, ACV) pertenecientes al programa de Neuro-Rehabilitacion de la Clinica Universidad del
Desarrollo.

- Rango de edad entre 18 y 85 afios.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que tengan alguna alteracion cognitiva (minimental < 25 puntos).
- Pacientes que no hayan tenido relaciones sexuales previas.

- Pacientes analfabetos.

- Pacientes con alguna alteracion motora que le impida responder la encuesta de forma independiente.

Tamafio y tipo de muestreo:
No probabilistico por conveniencia, ya que, se escoge a la poblacion de acuerdo a caracteristicas

especificas. Nuestro tamafio muestral es de 60 con un total de poblacion finita de 79, con una

proporcion de 94%.
Variables
Variable Tipo de | Definicién Operacional Instrumento de
variable Medicion
Edad Cuantitativa - | Edad, segiin informacion recopilada para | Entrevista
Discreta aplicar MMSE, en afios cumplidos. previa, ANEXO
4
Sexo Cualitativa- Sexo, seglin informacidon recopilada para | Entrevista
Nominal aplicar MMSE. previa, ANEXO
4




Nivel Cualitativa- Entrevista previa realizada por los | Entrevista
educacional Ordinal investigadores: previa, ANEXO
Basica, Media y Universitaria. 4
Tiempo de | Cuantitativa- Extraido desde ficha clinica por los | Entrevista
Diagnostico Continua investigadores: previa, ANEXO
< 5 afos, > 5 afios 4
Ocupacién Cualitativa- Entrevista previa realizada por los | Entrevista
Nominal investigadores. previa, ANEXO
4
Terapia Sexual | Cualitativa- Entrevista previa realizada por los | Entrevista
Nominal investigadores: Si, No. previa, ANEXO
4
Deseo Cualitativa- Encuesta de autorreporte: Encuesta IFSF y
Nominal IFSF: ASEX, ANEXO
1. Siempre o casi siempre, la mayoria | 4

de las veces (més que la mitad),

veces (alrededor de la mitad),

a

pocas veces (menos que la mitad),

casi nunca o nunca.
2. Muy alto, alto, moderado, bajo,

muy bajo o nada

ASEX: extremadamente fuerte, muy fuerte,

algo fuerte, algo debil, muy debil, no deseo.




Dolor

Cualitativa-

Nominal

Encuesta de autorreporte:

IFSF:

L.

No tengo actividad sexual, siempre
o0 casi siempre, la mayoria de las
veces (mas que la mitad), a veces
(alrededor de la mitad), pocas
veces (menos que la mitad), casi
nunca o nunca.

No tengo actividad sexual, siempre
o0 casi siempre, la mayoria de las
veces (mas que la mitad), a veces
(alrededor de la mitad), pocas
veces (menos que la mitad), casi
nunca o nunca.

No tengo actividad sexual, muy
alto, alto, moderado, bajo, muy

bajo o nada.

Encuesta IFSF,
ANEXO 4

Satisfaccion

Cualitativa-

Nominal

Encuesta de autorreporte:

IFSF:

L.

No tengo actividad sexual, muy
satisfecha, moderadamente
satisfecha, ni satisfecha ni
insatisfecha, moderadamente
insatisfecha, muy insatisfecha.
Muy satisfecha, moderadamente
satisfecha, ni satisfecha ni
insatisfecha, Moderadamente
insatisfecha, muy insatisfecha.
Muy satisfecha, moderadamente

satisfecha, ni satisfecha ni

Encuesta IFSF,
ANEXO 4




insatisfecha, moderadamente

insatisfecha, muy insatisfecha




Orgasmo

Cualitativa-

Nominal

Encuesta de autorreporte:

IFSF

L.

ASEX: extremadamente facil, muy facil,

algo facil, algo dificil, muy dificil, nunca

No tengo actividad sexual, siempre
0 casi siempre, la mayoria de las
veces (mas que la mitad), a veces
(alrededor de la mitad), pocas
veces (menos que la mitad), casi
nunca o nunca.

No tengo actividad sexual,
extremadamente dificil o
imposible, muy dificil, dificil,
poco dificil, no me es dificil.

No tengo actividad sexual, muy
satisfecha, moderadamente
satisfecha, ni satisfecha ni
insatisfecha, moderadamente

insatisfecha, muy insatisfecha

alcanzado el orgasmo.

Encuesta IFSF y
ASEX, ANEXO
4




Lubricacion

Cualitativa-

Nominal

Encuesta de autorreporte:

IFSF:

L.

No tengo actividad sexual, siempre
o0 casi siempre, la mayoria de las
veces (mas que la mitad), a veces
(alrededor de la mitad), pocas
veces (menos que la mitad), casi
nunca o nunca.

No tengo actividad sexual,
extremadamente dificil o
imposible, muy dificil, dificil,
poco dificil, no me es dificil.

No tengo actividad sexual, siempre
o casi siempre la mantengo, la
mayoria de las veces la mantengo
(mas que la mitad), a veces la
mantengo (alrededor de la mitad),
pocas veces la mantengo (menos
que la mitad), casi nunca o nunca
mantengo la lubricacion vaginal
hasta el final.

No tengo actividad sexual,
extremadamente dificil o
imposible, muy dificil, dificil,

poco dificil, no me es dificil.

Encuesta IFSF,
ANEXO 4

Ereccion

Cualitativa-

Nominal

Encuesta de autorreporte:

ASEX: extremadamente facil, muy facil,

algo facil, algo dificil, muy dificil, nunca.

Encuesta ASEX,
ANEXO 4




Excitacion

Cualitativa-

Nominal

Encuesta de autorreporte:

IFSF:

L.

No tengo actividad sexual, siempre
o0 casi siempre, la mayoria de las
veces (mas que la mitad), a veces
(alrededor de la mitad), pocas
veces (menos que la mitad), casi
nunca o nunca.

No tengo actividad sexual, muy
alto, alto, moderado, bajo, muy
bajo o nada.

No tengo actividad sexual, muy
alta confianza, alta confianza,
moderada confianza, baja
confianza, muy baja o nada de
confianza.

No tengo actividad sexual, siempre
o casi siempre, la mayoria de las
veces (mas que la mitad), a veces
(alrededor de la mitad), pocas
veces (menos que la mitad), casi

nunca o nunca.

ASEX: extremadamente facil, muy facil,

algo facil, algo dificil, muy dificil, nunca

excitado.

Encuesta IFSF y
ASEX, ANEXO
4




Validez v Confiabilidad

Ambas encuestas poseen una estructura unidimensional, buena consistencia interna y validez de
constructo, convergente y discriminante, aceptable fiabilidad en términos de consistencia interna y

test-retest, adecuada validez convergente/ divergente.
Plan de Analisis Descriptivo:

Las variables cuantitativas discretas como la edad y las variables cuantitativas continuas como el
tiempo de diagnéstico, fueron testeadas en base al test de normalidad de Shapiro Wilk, presentandose
ambas con mediana y rango intercuartilico. Las variables sexo, ocupacion, terapia sexual y
dominios de funcién sexual (cualitativa nominal), y la variable nivel educacional (cualitativa

ordinal), son presentadas en frecuencia absoluta y porcentaje.
Resultados

En la muestra total de 11 pacientes, 3 corresponden a mujeres y 8 a hombres, en la tabla 1 de
caracteristicas sociodemograficas se muestra como el 100% de la muestra se encuentra con

tratamiento kinésico, y el 100% sin terapia sexual.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes que asisten al programa de Neuro-
Rehabilitacion de la Clinica Universidad del Desarrollo.

Variables Mujer =3 | Hombre Total =11
=8
Edad 58 (62-55) | 43 (55,5- | 51 (60-29)
28.5)
NEDU
Basica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Media 0 (0%) 5(62.5%) | 5(45.4%)
Superior 3(100%) | 3(37.5%) | 6(54.5%)

Estado civil

Soltero 0 (0%) 4 (50%) 4 (36.3%)
Casado 0 (0%) 2 (25%) 2 (18.1%)
Divorciado 3 (100%) | 2 (25%) 5 (45.4%)
Viudo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Conviven 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ocupacion
Sin ocupacion 2(66.6%) | 1(12.5%) | 3(27.2%)
Desempleado 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Trabajo 1(33.3%) | 6(75%) 7 (63.6%)

Jubilado / retirado 0 (0%) 1(12.5%) | 1(9%)

D(x) Médico

Polineuropatia 1(333%) | 1(12.5%) | 2(18.1%)
Paraplegia 0 (0%) 2 (25%) 2 (18.1%)
Lesion Medular 0 (0%) 2 (25%) 2 (18.1%)
ACV 1(33.3%) | 2(25%) 3 (27.2%)
Esclerosis Multiple 1(33.3%) | 0(0%) 1 (9%)
Tertraplegia 0 (0%) 1(12.5%) | 1(9%)
Tiempo de D(x)

< 5 afios 1(33.3%) | 5(62.5%) | 6(54.5%)

> 5 afios 2(66.6%) | 3(37.5%) | 5(45.4%)



Tratamiento
Con tratamiento 3 (100%) 8 (100%) 11 (100%)
Sin tratamiento

Terapia sexual
Con terapia sexual 3 (100%) 8 (100%) 11 (100%)
Sin terapia sexual

Datos presentados en frecuencia absoluta y porcentaje (edad), y mediana y rango intercuartilico (nivel
educacional, estado civil, ocupacion, diagnostico médico, tiempo de diagnoéstico, tratamiento y
terapia sexual).

NEDU = Nivel educacional

D(x) = Diagnostico Médico

Tabla 2. Estadistica descriptiva de los dominios masculinos alterados

Dominio Hombre Total con el dominio alterado
=8 =8



Deseo Sexual

Alterado 2 (25%) 25%
No alterado 6 (75%)

Ereccion

Alcanzada

Alterado 1(12.5%) 15.5%
No alterado 7 (87.5%)

Ereccion

Mantenida

Alterado 3 (37.5%) 37.5%
No alterado 5 (62.5%)

Orgasmo

Alterado 3 (37.5%) 37.5%
No alterado 5 (62.5%)
Satisfaccion

Alterado 2(25%) 25%
No alterado 6 (75%)

Tabla 3: Resultados de los dominios femeninos alterados

Dominio Preguntas (n) Resultados
Deseo 1-2 7,8
Excitacion 3-6 1,8
Lubricacion 7-10 3,6
Orgasmo 11-13 2.4
Satisfaccion 14-16 7,2
Dolor 17-19 6

De un total de 3 mujeres, cada pregunta (19) es multiplicada por un factor segin dominio. En el deseo, el factor es 0,6, en
excitacion y lubricacion 0,3, en orgasmo, satisfaccion y dolor es 0,4.

Cada dominio (6) tiene un puntaje maximo de 6 puntos, por lo que el puntaje total de la encuesta es de 36. Mientras menor
puntaje por dominio (<6), mayor alteracion sexual.



En el caso de los hombres se puede pesquisar que el 25% de los pacientes de un total de cuatro, tuvo
alterado el dominio de deseo sexual, ereccion tanto alcanzada como mantenida, orgasmo y

satisfaccion, mientras que el otro 75% de los pacientes no tuvo alteracion en esos dominios.

En el caso de las mujeres se estudiaron los dominios de deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccion y dolor, a través de la encuesta Indice de Funcion Sexual Femenina, en donde a menor
puntaje, mayor alteracion del dominio, por lo que el mas afectado fue excitacion, luego orgasmo,

lubricacion, satisfaccion, dolor y por ultimo deseo.

Discusion Estudio:

De los principales resultados de este estudio, en el caso de las mujeres de este estudio el dominio de
funcién sexual mas alterado es la excitacion, en segundo lugar el orgasmo, luego lubricacion, dolor,
satisfaccion y por ultimo deseo. En el caso de los hombres los dominios mas alterados son el orgasmo

y la ereccion mantenida, luego el deseo y satisfaccion y, por ultimo, la ereccion alcanzada.

Segtin la literatura, la disfuncion sexual puede estar manifestada en diversas alteraciones
neuroldgicas, esta establece que “un 15- 20% de los pacientes con Esclerosis Multiple presentan
sintomas de disfuncién sexual”, donde dentro de los trastornos mas frecuentes que se ven son los
trastornos de eyaculacion en hombres y alteraciones en la lubricacion en mujeres. (7)

Los resultados obtenidos fueron distintos a la literatura, debido a que en este estudio sé6lo se evalud
una paciente mujer con Esclerosis Multiple presentando como trastorno mas frecuente el deseo
sexual, lo cual significa a que los resultados no son concluyentes.

Se tomo en cuenta dicho estudio sobre la Esclerosis Multiple, ya que, dentro de los diferentes articulos
que se encontraron este fué el tinico especifico que caracterizaba la disfuncion sexual segiin dominios.
Sin embargo a la hora de comparar la literatura con el presente estudio, este no es representativo

debido a la acotada muestra.

En el afio 2009, el estudio “El problema sexual de las personas con discapacidad” establece que las
disfunciones sexuales pueden manifestarse tanto en personas sanas, como en personas con diferentes
trastornos o discapacidades. Estas ultimas, abarcan un porcentaje importante en la sociedad, en donde
reportes internacionales establecen que representan un 10% de la poblacion mundial y se estima que
para el afio 2025 el numero de ellas sobrepasara los 800 millones. (4) Segun los resultados obtenidos

en este estudio el 100% de los pacientes con discapacidad producto de una alteracion neuroldgica



presentd disfuncion sexual lo cual repercute en la calidad de vida de quienes la presentan, tanto en
varones como en mujeres, y hay una significancia menor satisfaccion en sus relaciones intimas y unos

peores indices de calidad de vida. (11)

En cuanto a las limitaciones metodologicas, un sesgo por parte de las investigadoras fue el tamafio
muestral estimado, el cual resulté ser menor. Los resultados fueron subestimados, dado que el tamafio
muestral total fue menor por lo que podria haber afectado la validez interna de los resultados.

Dentro de las limitaciones de campo durante la toma de datos, otra limitacion durante el proceso fue
el tamafio de la letra en la que se encontraban las encuestas, ya que en mas de una oportunidad los

pacientes se vieron incapacitados de responder debido a alteraciones en la vista.

Futuros estudios deben considerar mayor muestra para que los resultados sean representativos para
la poblacioén, dentro de cada enfermedad neuroldgica ver la preponderancia de cada dominio afectado

segun la fisiopatologia de la alteracion.

Como proyecciones a futuro, seria muy interesante saber a nivel multicéntrico y nacional la alteracion
de estos dominios tanto en hombres como en mujeres, ya que, la intervencidn kinésica puede ser una
forma de tratamiento a éstas disfunciones, debido a que la inquietud sobre alteraciones sexuales

presentes en pacientes de neuro-rehabilitacion surgid de ellos mismos hacia los kinesidlogos.

Conclusion Estudio:

El presente estudio demuestra como la funcion sexual tanto en hombres como mujeres con dafio
neurologico se encuentra alterada, diferenciandose en dominios mas afectados seglin sexo.

En pacientes que asisten al programa de neuro-rehabilitacion, el 100% de la muestra presentaron
alteracion en su funcidn sexual. Este dafio influye directamente en la calidad de vida de los pacientes.
Sin embargo ninguno ha tenido ni tiene actualmente terapia sexual. Por lo que es relevante que que
el equipo médico incorpore en su programa de Neuro-Rehabilitacion este tema y desarrollen
estrategias que permitan resolver dichos problemas para que el paciente logre integrarse en su vida

sexual.
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