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Impacto emocional de lainformacion sobre sexualidad
en pacientes adolescentes con mielomeningocele
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RESUMEN

Objetivo: Conocer si existen cambios en la autopercepcion en pacientes adolescentes posterior a una platica de educacion
sexual como parte del manejo integral de rehabilitacion. Material y métodos: Estudio experimental, prospectivo y transversal.
Se invitaron 18 pacientes, con edades entre 12 y 18 afios, ambos sexos y consentimiento informado de sus padres. Hoja de re-
gistro con nombre, nimero, edad, tipo y nivel de lesion. Se realiz6é una prueba proyectiva de la figura humana de Koppitz, previa
y posterior a la tematica de orientacion sexual. Se aplico estadistica descriptiva. Resultados: De 18 pacientes, 17 (94%) padres
autorizaron el consentimiento informado; 12 del sexo femenino (70.58%) y 5 (29.41%) del masculino. En 13 (76.4 %) no se de-
tect6é alglin cambio en la autopercepcion, en 2 (11.7%) se presenté un cambio positivo, 1 paciente (5.8%) present6é un impacto
negativo y otro paciente abandono el estudio. Conclusiones: El resultado no apoyo la hipétesis de trabajo. Es posible que con
un seguimiento a largo plazo y con mayor nimero de sesiones sobre educacion sexual se pueda lograr un cambio significativo
en la autopercepcion de los pacientes con respecto a la sexualidad.
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ABSTRACT

Objective: To know if changes in the self-perception in adolescent patients exist later to a talk of sexual education as it leaves
from the integral handling of rehabilitation. Material and methods: Study cuasiexperimental, cross-sectional and prospective.
18 patients invited themselves, with ages between 12 and 18 years, both sexes and consent informed into its parents. Leaf of
registry with name, number, age, type and level of injury. A test was made projective of the human figure of Koppitz, previous and
subsequent to the thematic one of sexual direction. Descriptive statistic was applied. Results: Of 18 patients, 17 (94%) parents
authorized the informed consent; 12 of feminine sex (70.58%) and 5 (29.41%) of the masculine one. In 13 (76.4%) it was not
detected some change in the self-perception, in 2 (11.7%) appeared a change positive, 1 patient (5.8%) presented/displayed a
negative impact and another patient it left the study. Conclusions: Result did not support the work hypothesis. It is possible that
with long term pursuit and with greater number of sessions on education sexual a significant change in the self-perception can be
obtained of patients with respect to the sexuality.
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INTRODUCCION este Ultimo grupo con una frecuencia de mielomeningocele

de 0.8/10,000. Es €l centro del pais donde se encuentran las

El estudio de los defectos del tubo neural se inicid hace 50
anos mediante el Registro Internacional parael Monitoreo de
M alformaciones Congénitas Externas!. Enlosafios ochentase
inicié en México el funcionamiento del Sistemade Vigilancia
Epidemiol dgica de Defectos del Tubo Neural, se documenta
en los estados, Jalisco, tasa de 1.25 x 1,000 recién nacidos,
en el Distrito Federal 1.51 x 1,000 y en Puebla 1.36 x 1,000;
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mayores tasas de estos padecimientos. En 1997 y 1998 se
registré el mayor nimero de casos en |os estados de M éxico,
Pueblay Veracruz y ademés, en Guanajuato y Jaliscol-3.

Las alteraciones causadas por mielomeningocele, se
pueden considerar uno de los principal es problemas de salud
publicadebido a impacto socia y econémico querepresentan.

El mielomeningocel e se define como un evento congéni-
to de la médula espinal que provoca alteraciones motoras,
sensitivas y de la funcién auténoma; puede ser devastador
y larehabilitacién es el primer paso hacia la recuperacion y
sentido de independencia para el paciente310.19,

El tipo y grado de déficit neurol 6gico de un nifio con mielo-
meningoceledependedelalocaizacidny del tamafiodelalesidn.
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El nivel neurol dgico parece ser €l indicador prondstico més
significativo relacionado no solamente con la deambulacion
sino también con la habilidad mental“®.

Desde el punto de vista hioldgico, es la edad en que se
adquiere la capacidad reproductivay por lo tanto seiniciael
interés por €l otro sexo. Otra de |as tareas que se espera sea
cumplida en esta etapa, desde €l punto de vista psicol dgico,
es la aceptacion de su propia imagen corporal, dentro de la
tarea basica que es la blisqueday consolidacion de su propia
identidad®.

L as tareas mencionadas se hacen mas complejas para €l
adol escente cuando ademés debe asumir unapatol ogiacronica
invalidante sea 0 no que comprometa su aspecto fisico. Esto
sin duda afecta la aproximacion a la vida en pareja con una
serie de mitos que hacen que el adol escente con discapacidad
margine de su vidalaposibilidad de acceder aunavidasexual
satisfactoria®”’.

Tanto las familias como la sociedad por razones muy en-
tendibles, tienen unaactitud sobreprotectoracon losnifiosque
sufren de patologias cronicas, o quejunto con lasdificultades
fisicas privan de autonomia a los futuros adolescentes, por
lo tanto, tienen una socializacion menor en relacion al resto
de pares de su edad®.

Lainformaciony laeducacion en afectividad y sexualidad
cobran gran valor entonces como instrumento real y efectivo
gue permite desarrollar unaresponsabilidad individual frente
alaactividad sexual y susimplicancias. Llevar alosjovenesa
lareflexion de un concepto integral de sexualidad ligadaalos
afectos, alosvaloresy congruente con sus proyectos devida,
los conduce a ser protagonistas real es de sus propias decisio-
nesy, por lo tanto, responsables de sus consecuencias®?18,

A pesar de que en ocasiones|aslimitaciones sensitivasy/o
motoras hacen que se lleve a cabo una sexualidad diferente
de lo que suponemos «normal», Netsamurai en su estudio
concluye «no nos cansaremos de remarcar que el placer sexual
no selimitaalosgenitales, podemosdisfrutar delasexualidad
aun sin tener ereccion, lubricacién, orgasmo o la pérdida de
sensibilidad en algunas partes del cuerpo»'21415,

La sexualidad es un aspecto intrinseco del ser humano
presente alo largo de su vida. Abarcaal sexo lasidentidades
y los papeles de género, €l erotismo, el placer, laintimidad,
lareproduccion y la orientacion sexual. Sevivenciay se ex-
presa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papelesy relaciones
interpersonal es'®16, Puedeincluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre
y estainfluida por lainteraccion de factores biol égicos, psi-
colégicos, sociales, econdmicos, paliticos, culturales, éticos,
legales, historicos, religiososy espirituales (OMS, 2009).

Sin embargo, el problemaradicaen que estetipo deinfor-
macion frecuentemente es omitidapor el eccion delos padres,
esto cominmente dado por sobreproteccion®.

OBJETIVO

Demostrar que la informacién sobre sexualidad como parte
del tratamiento de rehabilitacion en los adolescentes con
mielomeningocel e tendra un cambio en la autopercepcion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental, prospectivo, trans-
versal.

Se invitaron 20 pacientes con edades entre los 12 y 18
afios de ambos sexos, atendidos en laconsultaexterna Centro.

A todos los padres y pacientes que aceptaron participar,
seles solicitd el consentimiento informado.

Se recopilaron datos: Nombre, nimero de registro, edad,
tipo de lesion, nivel de lesion.

Se dio orientacién sobre educacién sexual . Abarcando los
temas de: ¢Cud estu discapacidad?, tu cuerpoy los cambios
fisicosy emocional es que experimentas; tu ante lasexualidad
y qué entiendes por sexualidad.

Posteriormente se les aplicod una prueba proyectiva utili-
zando la prueba del dibujo de figura humana de KoppitzZ,
interpretada por profesiona de Psicologia para evaluar €l
impacto.

Por Ultimo se realiz6 analisis descriptivo.

RESULTADOS

Participaron 18 pacientes, 17 (94%) padres autorizaron el
consentimiento informado; 12 del sexo femenino (70.58%)
y 5(29.41%) del masculino (Figura 1). En 13 (76.4%) no se
detectd algiin cambio en laautopercepcidn, en 2 (11.7%) con
cambio positivo, 1 paciente (5.8%) con impacto negativo y
otro paciente abandono € estudio (Figura 2).

DISCUSION

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el estudio,
podemos suponer que se requiere de un programamas extenso
y divido en varias sesiones paraimpartir lainformacion sobre
educacion sexual , paraque el resultado seamas significativo,
ya que en una sola sesion se puede empezar a modificar la
autopercepcion pero serequiere de mastiempo paraesclarecer
dudasy determinar si el conocimiento es realmente entendi-
do®. Sin embargo, a pesar de haberse dado sélo una sesion
conlainformacién, selogré incrementar en formaimportante
los conocimientos, considerando con respecto al nivel basal
gue mostraban.

Estos adol escentes con discapacidad fisicadeben enfrentar
ademés otrastareas complejas en estaetapa, 1o que trae como
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Figura 1. Total de pacientes por sexo

consecuencia, cas siempre, que este periodo se prolongue méas
en el tiempo comparado con adolescentes sin discapacidad
fisical213, Algunas delasrazones paraello son que en general
son sobreprotegidos y mucho de su desarrollo transcurre en
relacion a su familiay experimentando una relacion con sus
pares bastantelimitada, 1o que llevaaun empobrecimiento en
la disponibilidad de figuras apropiadas de modelgje de roles
gue son necesarias en esta etapa, prolongando el periodo de
crisis de identidad*®.

Parte importante de alcanzar la propia identidad es la
aceptacion de la imagen corporal, tarea que con frecuencia
en estos casos puede estar dificultadal>1’.

El conocimiento y laaceptacion del propio cuerpo, el pro-
ceso deindependencia, larelacion con el grupo de paresy €l
establecimiento de relaciones afectivas y de pareja son solo
a gunos gjemplos de tareas que adquieren un mayor grado de
complejidad para este grupo de adolescentes®1317,

CONCLUSIONES

No se apoy0 la hipdtesis de trabgjo; sin embargo, es posible
gue con un seguimiento a largo plazo y con mayor nimero
de sesiones sobre educacion sexual se pueda lograr un cam-
bio significativo en la autopercepcion de los pacientes con
respecto ala sexualidad.

PERSPECTIVAS

Se esperafinamente generar un programacon material especi-
fico, que puedaser replicado por diferentes profesionalespara
abordar la afectividad y la sexualidad de estos adol escentes
con limitaciones fisicas como un manejo integral.
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Cambio en la autopercepcion

Figura 2. Impacto que tuvo la informacién en los pacientes
incluidos en el estudio
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