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RESUMEN

La sexualidad es un aspecto importante en la vida del ser humano, se encuentra presente durante
toda su vida, estd conformada por identidad de género, orientacion sexual, preferencias y placer,
estos elementos estan determinadas por factores bioldgicos, psicoldgicos y culturales; la respuesta
sexual, estd constituida por 4 fases que permiten al sujeto expresar su sexualidad a través del
contacto fisico, psicolégico y relacional. Por otro lado, cuando la salud fisica de una persona se ve
comprometida por una enfermedad terminal, esta influye de manera trascendental en la vida la
persona; la sexualidad puede verse afectada por importantes factores organicos, psicolégicos y
socioculturales, que inciden en el pleno disfrute de la actividad sexual en el sujeto. Las
disfunciones sexuales son alteraciones en la sexualidad, que generalmente estan presentes en
paciente terminales y usualmente afectan la respuesta sexual en la fase del deseo y la excitacion.
El tratamiento farmacoldgico administrado a los pacientes con enfermedades terminales, es
importante para su recuperacion, sin embargo, puede llegar a producir ciertas disfunciones que se
ven exacerbadas por sintomas psicoldgicos como el proceso de adaptacion a la enfermedad,
creencias que existen en torno a la sexualidad y las condiciones particulares de cada enfermedad
terminal, esto determina cierta dificultad de mantener relaciones sexuales satisfactorias. Pese a que
no existe un modelo determinado para intervenir en estas manifestaciones negativas que presenta
la funcion sexual, se menciona un modelo que emplea técnicas con el objetivo de fomentar
bienestar en el sujeto.

Palabras clave: sexualidad, enfermedades terminales, respuesta sexual, intervencion

ABSTRACT

Sexuality is an important aspect in the life of the human being, is present throughout his life, is
formed by identity of gender, sexual orientation, preferences and pleasure, these elements are
determined by biological factors, psychological and cultural. The sexual response is composed of
4 phases that allow the subject to express his sexuality through physical, psychological and
relational contact. On the other hand, when the physical health of a person is compromised by a
terminal illness, this influences a transcendental way in the life of the person; Sexuality can be
affected by important organic, psychological and sociocultural factors that affect the full
enjoyment of sexual activity in the subject. Sexual dysfunctions are alterations in sexuality, which
are usually present in terminal patients and usually affect sexual response in the phase of desire
and excitement. The pharmacological treatment administered to patients with terminal illnesses, is
important for their recovery, however, can produce certain dysfunctions that are exacerbated by
psychological symptoms such as the process of adaptation to the disease, beliefs that exist around
sexuality and the particular conditions of each terminal illness, this determines a certain difficulty
of having satisfactory sexual intercourse. Although there is no model to intervene in these negative
manifestations presented by the sexual function, it is explained in a model that uses techniques
with the aim of promoting well-being in the subject.
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INTRODUCCION

Se denomina enfermedad terminal al deterioro gradual e irreversible en la salud de una persona,
sin embargo, en la actualidad existen tratamientos médicos y farmacoldgicos que permiten mejorar
la calidad de vida del sujeto y optimizar el prondstico de vida que puede variar de meses a afios
(Grupo de Estudios de Etica Clinica de la Sociedad Médica de Santiago, 2000; Rodriguez y
Murillo, 2016). El Instituto nacional de estadistica y censo (2014), informa que en la poblacion
ecuatoriana las enfermedades terminales de mayor incidencia en el pais son las enfermedades
renales, oncoldgicas, cardiacas, la diabetes y el virus de inmunodeficiencia humana adquirida
(VIH).

Segun Leung, Goldfarb y Dizon (2016), los pacientes terminales que inician un tratamiento méedico
se muestran interesados en conocer como se ve afectada su sexualidad en relacion al diagnostico
y al tratamiento que reciben. En investigaciones realizadas a pacientes con cancer, se comprobd
que el tratamiento médico recibido incide en la manifestacion de la sexualidad y las disfunciones
sexuales; la prevalencia de las alteraciones esta determinada por la edad y etapa en que se encuentra
la enfermedad (Lopes, Costa, Guimardes y Vieira, 2016). Generalmente las alteraciones presentes
en la respuesta sexual estan relacionadas con el deseo y excitacion; esta se debe a factores
psicologicos y propios del tratamientos médico al que son sometidos los pacientes (Alonso Alvaro,
2007).

En este sentido los expertos que atienden a pacientes terminales y pretendan brindar un cuidado
paliativo integral deben comunicar a sus pacientes como influye su enfermedad en su sexualidad;
los profesionales deben explorar el estado emocional a través de intervenciones que permitan hacer
sentir al sujeto comprendido (Leung, Goldfarb y Dizon, 2016). Consiguiendo asi mejorar la salud

mental y sexual del paciente.



El presente trabajo tiene como objetivo describir los factores que inciden en la respuesta sexual de
los pacientes con enfermedad terminal e identificar un modelo de intervencion que permitan
fomentar bienestar en el sujeto. Por tanto, se ha realizado una revision bibliogréfica de articulos,

libros y documentos afines a la investigacion que permitan demostrar la pertinencia del escrito.

FACTORES QUE INCIDEN EN LA RESPUESTA SEXUAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES TERMINALES: LINEAMIENTOS DE INTERVENCION

Los seres humanos son sujetos sexuales desde el inicio del desarrollo hasta el declive de la vida,
todas las personas expresan su sexualidad de manera variada segun el ciclo de vida en el que se
encuentran (Oltra Rodriguez, 2014). La construccion de la sexualidad se realiza a través de la
manifestacion de sentimientos, pensamientos, emociones, preferencias y deseos (Gorguet Pi,
2008).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (2018), la sexualidad acompafia al sujeto
durante toda su vida, involucra elemento relacionados con la identificacion de género, preferencias
sexuales, satisfaccion coital y la reproduccion, estos factores se expresan a través de preferencias
y conductas propias de cada sujeto, asi mismo esta expresion estd determinado por aspecto

biopsicosociales.

De la misma forma Cibrian Llanderal, Cadena Barajas, Cuervo Ledesma, y Martinez Fuentes
(2016), menciona que sexualidad esta determinada por factores bioldgicos, psicosociales y
comportamentales; dentro de los factores bioldgicos encontramos el acto coital; entre los factores

psicosociales se encuentra la identidad de género y orientacion sexual.

Segun Rubio Aurioles (1994), el estudio de la sexualidad no se puede realizar desde una
perspectiva Unica, para realizar un estudio integro sobre la sexualidad se debe emplear un método

de estudio en el que se utilicen aportaciones desde la perspectiva bioldgica, psicoldgica y social.

La sexualidad es un aspecto intrinseco de la vida de todas las personas. En investigaciones

realizadas por William Masters y Virginia Johnson en 1966 determinaron que la respuesta sexual
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del ser humano estd compuesta por 4 fases que son: excitacion, meseta, orgasmo Yy resolucion;
también se menciond que estas fases no siempre son iguales en todas las personas (Avery Clark y
Weiner, 2018).

Shibley Hyde y DelLamate (2006), basandose en los estudios de William Masters y Virginia

Johnson, sobre las fases de la respuesta sexual, definen las siguientes premisas:

Excitacion: esta primera fase se presenta como resultado de la estimulacién que recibe el sujeto;
en los hombres la primera manifestacion es la ereccion, esta consiste en la congestion de los vasos
sanguineos (vasocongestion) del pene; en la mujer esta fase no difiere mucho debido a que en ella
también se presenta la vasocongestién y la lubricacion vaginal. Tanto la mujer como el hombre
puede ser estimulado y excitada de dos formas: la primera a través de la estimulacion del cuerpo

y los genitales, la segunda por estimulos subjetivos basados en pensamientos e ideas de placer.

Meseta: en esta segunda fase la vasocongestion de los genitales llega a su punto maximo. Pudiendo
decir que es la antesala para la resolucion del orgasmo; la manifestacion de esta fase en los hombres
esta caracterizada por la presencia de una ereccion firme, y en las mujeres una mayor contraccion

vaginal, de este modo el cuerpo se prepara para dar lugar al orgasmo.

Orgasmo: es dificil distinguir una definicion que permita explicar la complejidad de esa fase; el
orgasmo es experimentado a través de varios procesos fisiologicos como la contraccion muscular
del cuerpo y los genitales, de igual manera se presenta la liberacion de fluidos y de energia
acumulada, a través de contracciones placenteras; el orgasmo esta presente en hombres y mujeres

permitiendo disfrutar sensaciones intensas de placer.

Resolucion: esta dltima fase se presenta después del orgasmo y se caracteriza por la regresion
progresiva de los genitales y el cuerpo al estado habitual antes de la excitacion; los hombres
experimentan el periodo refractario en donde les resulta dificil volver a tener una ereccion y
eyacular; por otro lado, la mujer presenta manifestaciones fisicas como la descongestion genital y

desinflamacion mamas.

Desde la perspectiva de Gdmez Zapiain (2014), se menciona que Helen Singer Kaplan criticando
al modelo propuesto por Masters y Johnson refieren que la respuesta sexual esta constituida por

deseo, excitacion y orgasmo; el modelo propuesto anteriormente no valoraba elemento psiquicos



importantes y no permitia la comprension de las disfunciones sexuales desde varias posturas; para

la autora la respuesta sexual estaba constituida por elementos neurofisiolégicos

De modo semejante Shibley Hyde y DelLamate (2006), menciona que el modelo descrito por
Masters y Johnson sobre la respuesta sexual es criticado por su apegado lineamiento a los factores
fisicos y su carente enfoque a los pensamientos, sentimientos y emociones; la importancia de
valorar el area de la subjetividad, reside en la diferencia que se puede establecer entre ellas, por
ejemplo, un sujeto puede presentar un interés sexual por alguien y no necesariamente presentar
manifestaciones fisicas; autores como Susan R. Walen y David Roth aportan una perspectiva
cognitiva a la sexualidad, ellos sostienen que la percepcion del sujeto determina si un estimulo es
considerado sexual; si la evaluacion del estimulo percibido es procesado como apropiado, se dara
paso a la excitacion, pero si durante la respuesta sexual se presentan estimulos no satisfactorios, la

respuesta sexual obedecera al proceso cognitivo y se detendra .

Los factores que inciden en la respuesta sexual segiin Masters, Johnson y Kolodny (1987), es dificil
determinar con precision cual es la causa exacta que preside una alteracion, los factores
relacionados con la presencia de disfunciones sexuales son varios; los elementos que interviene en

la disfuncién sexual estan descritos a continuacion:

Factor organico: existe una relacion entre la presencia de enfermedades y las disfunciones
sexuales; en este sentido padecimientos como la diabetes, lesiones medulares, problemas
neuroldgicos, hormonales, afectaciones al aparato reproductor incluso el consumo excesivo de
alcohol y de farmacos para tratar distintas enfermedades permiten la presencia de dificultades en

la ereccion

Factor psicosocial: es dificil definir con exactitud desde esta perspectiva cual es la causa de la
disfuncién sexual, para una mejor comprension, este factor se lo abordara desde la siguiente
segmentacion: factor del desarrollo, este apartado esta relacionado con las ideas preexistentes
sobre lo que es sexualidad; factor personal, en este se hace referencia a los sentimientos presentes
a la sexualidad; factor interpersonal, si la comunicacion en el sujeto no es la adecuada esta influird

de manera negativa en la sexualidad.

En el mismo sentido Crooks y Baur (2010), menciona que los factores que inciden en las

disfunciones sexuales son los descritos a continuacién:



Factores fisiolégicos: habitos saludables, quienes llevan una dieta equilibrada, buena condicién
fisica y no consumen sustancias psicoactivas favorecen al buen funcionamiento sexual.
Enfermedades terminales, este tipo de enfermedades afectan la sexualidad a través del tratamiento
utilizado y de aspectos fisiologicos; enfermedades como el cancer afecta el sistema endocrino,
circulatorio, neuroldégico que son componentes empleados en la respuesta sexual. Los
profesionales que administra tratamientos médicos no suelen considerar las repercusiones que

estos tienen en la sexualidad del sujeto.

Factores culturales: este factor menciona el como se expresa la sexualidad. La idea que errada
que se tiene sobre el sexo contiene una fuerte carga emocional que provoca estimulos inadecuados.

La ansiedad presente en el desempefio sexual puede incidir en la respuesta sexual y la satisfaccion.

Factores individuales: estos factores estan relacionados a la individualidad psicologica de cada
sujeto. EI conocimiento que se tiene sobre el sexo influye en la sexualidad, en este sentido si una
disfuncidn esta basa en una idea o concepto equivocado, a traves de la informacion adecuada se
puede aliviar la alteracion. El auto concepto esta relacionado a la sexualidad, si una persona se
encuentra inconforme consigo mismo, le sera dificil sentir placer en sus interacciones sexuales.
Las dificultades emocionales como la ansiedad y la depresion tienen un efecto nocivo en la

sexualidad.

Factor de relacion: si en la dindmica de pareja la comunicacion no es eficaz la relacion puede ser
afectada por esta afectada por diferentes conflictos. La importancia del factor de relacion es
permite mejorar la experiencia sexual, las parejas que no comunique de manera adecuada a sus
parejas sexuales sus preferencias basaran su sexualidad en ideas y experiencia pasadas, de esta
manera fomenta la prevalencia de la insatisfaccion sexual. Otro elemento que incide en la respuesta
sexual especificamente en la fase de la excitacion, es la ansiedad por miedo a embarazos y

enfermedades de trasmision sexual.

La respuesta sexual en pacientes terminales segun Beltran (2014), el tratamiento médico
administrado para una enfermedad terminal mas la carga emocional que conlleva vivir aguello,
ocasiona alteracion en una de las fases de la respuesta sexual. Uno de los efectos secundarios del
consumo de farmacos, es la disfuncién sexual, habitualmente se presenta en ambos sexos Yy

principalmente consiste en pérdida del deseo sexual; a los hombres les resulta dificil conseguir o



mantener una ereccion, a su vez las mujeres sefialan sentir dolor en sus relaciones sexuales (Nadal

Llover y Cols Jiménez, 2017).

La manifestacion de la sexualidad en personas con enfermedades terminales difiere de persona a
persona, algunos sujetos consideran que el poder expresar su sexualidad les brinda energia y una
sensacion de bienestar, por otro lado, existen quienes sienten que la sexualidad se convierte en

algo sublime que fomenta sensaciones positivas. (Higgins y Geralyn, 2018)

El tratamiento médico y la afectacién emocional que conlleva una enfermedad terminal suele
fomentar creencias en las que se considera que la sexualidad no es importante; el limitado concepto
que se tiene de sexualidad sugiere que este un acto meramente genital, la sexualidad mas alla de
un acto coital involucra sentimientos de proximidad y seguridad. (Figueroa Varela, Rivera

Heredia, y Navarro Hernandez, 2016).

Segun Avery Clark y Weiner (2018), existe un nivel de excitacion que difiere al tradicionalmente
conocido, se alude que las personas que presentan una dificultad en su respuesta sexual pueden
prescindir de tener una ereccion y estar excitados, es decir, se desvincula el proceso ereccion-
excitacion y se sostiene que existe una excitacion psicolégica que no esta relacionada con la

respuesta fisiologica habitualmente esperada (ereccion) .

La disfunciones sexuales son definidas por la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), como
el conjunto de alteraciones que interviene en la respuesta sexual y el placer de un individuo; los
trastornos de la sexualidad se presentan tanto en hombres como en mujeres; hasta el momento no
se puede precisar con exactitud el origen de disfunciones sexuales, al diagnosticar es necesario
considerar los factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales que permiten encontrar la

posible etiologia; es necesario mencionar que un sujeto puede tener mas de una disfuncion sexual.

Hasta el momento resulta complicado mencionar con exactitud cual es el factor etioldgico que
incide en la presencia de las disfunciones sexuales; no existe un elemento Unico que determine la
alteracion, debido a que existen elementos organicos y psicosociales que en conjuntos podrian

formar varias etiologias (Gorguet Pi, 2008; Masters, Johnson, y Kolodny, 1987).

Desde la perspectiva del paradigma biopsicosocial, uno de los determinantes que fomentan las
disfunciones en la respuesta sexual es el area social y cultural de una persona, la relacién entre las

costumbres cultura, religién y normas sociales influye en el comportamiento sexual; ademas de la



prevalencia de las disfunciones sexuales estd determinada por el nivel cultural y escolaridad del
sujeto (Atallah, y otros, 2016).

En diversos estudios se ha comprobado que la incidencia de las disfunciones sexuales en pacientes
con enfermedades terminales es significativa; los pacientes sometidos a hemodidlisis les resulta
dificil mantener relaciones sexuales satisfactorias debido a sus condiciones propias de la
enfermedad; por otro lado la capacidad de excitacion psicolégica aln esta presente sin dificultad

significativa (Ahis Tomas, Renau Ortells, Meneu Oset, Cerrillo Garcia, y Panizo Gonzélez, 2016).

Lineamientos de intervencion, el cuidado paliativo es utilizado en pacientes con enfermedades
terminales con el objetivo de fomentar el bienestar en el sujeto, en este proceso interviene

profesionales de distintas areas afines a la salud (Ortega Ruiz y Lopez Rios, 2005).

El estado emocional del paciente con enfermedad terminal es severamente afectado y varias
personas no logran identificar esta molestia (Hernandez y Cruzado, 2013). A través del cuidado
paliativo se pretende conseguir el reconocimiento de la influencia de la enfermedad en los

sentimientos, pensamientos y emociones (Ortega Ruiz y Lopez Rios, 2005).

La OMS (2019), menciona que el cuidado paliativo puede ser empleado en nifios y adultos; este
enfoque consiste en el reconocimiento del padecimiento, a través de su aplicacion se pretende
brindar apoyo fisico, psicoldgico, espiritual, con la intencidn de minimizar al maximo el

sufrimiento.

Las personas que atraviesan una enfermedad terminal, deben ser atendidos por profesionales de la
salud que no teman hablar de temas importantes como la sexualidad; esta problematica debe ser
abordada con empatia, considerando y respetando los aspectos culturales y el proceso mismo de
la enfermedad (Figueroa Varela, Rivera Heredia, y Navarro Hernandez, 2016), para procurar el
mayor bienestar en el paciente es importante atender todas las areas de su vida, como se ha
mencionado, la sexualidad ocupa un papel protagonico en la vida del sujeto por esto es necesario

atender esta area de vida como parte del cuidado paliativo.

La complejidad de la sexualidad requiere que el profesional pueda realizar una intervencion,
evalle aspectos bioldgicos, fisioldgicos y psicoldgicos; de tal manera que se logre identificar la

posible etiologia de la disfuncion sexual; en este sentido si el profesional logra reconocer o



correlacionar la o las posibles causa de la alteracion, es posibilidad que la intervencion que se
realice fomente un mayor bienestar (Mas y Béez, 2007).

En la actualidad no existe un método unificado que permita diagnosticar y atender las alteraciones
de la sexualidad, por esto, quienes intervienen necesitan realizar una entrevista clinica para poder
conocer de mejor manera los posibles factores etioldgicos; la terapia sexual fomenta en el sujeto

cambios a nivel cognitivo, comportamental y actitudinal (Carvalheira, 2007)

El lineamiento de intervencion que ha demostrado mayor eficacia en la atencion de las
disfunciones sexuales es el modelo cognitivo conductual, desde este modelo las alteraciones
sexuales podrian estar relacionadas a la escasa informacion sobre la sexualidad y a las variaciones
en el estado de &nimo; antes de realizar una intervencidn es necesario comprender que no todas las
disfunciones sexuales son iguales, en este sentido es necesario conocer los antecedentes

bibliograficos del paciente (Sanchez Barbudo, 2007)

Segun Alvarez y Gayou (2011), los métodos y las técnicas para tratar las disfunciones sexuales

desde el enfoque cognitivo conductual son los siguientes:

Desensibilizacion sistematica: la implementacion de esta técnica se realiza para contrarrestar los
niveles de ansiedad y tension presentes en la sexualidad; esta consiste en la controlada contraccion
de los grupos musculares, el nimero de veces que emplee este proceso dependera del estado de
relajacion del paciente; seguido de esto se realiza una lista en donde se jerarquice las situaciones
que generan mayor ansiedad, de esta lista el terapeuta pedira al paciente que imagine la situacion
que genera menor ansiedad, si el estimulo presentado genera ansiedad después de 5 segundos se
suspende el estimulo y se relaja al paciente, de manera progresiva se aumenta el tiempo de
exposicion del estimulo estresor, de tal manera consiguiendo la desensibilizacion. La
implementacion de esta técnica en las disfunciones sexuales es que la pareja sexual del paciente

puede ayudar en la construccion de la lista.

Saturacion: esta técnica es caracterizada por exposicion prolongada al estimulo estresor; la
exposicion reduce significativamente la ansiedad ante el estimulo presentado; por ejemplo, a
personas que no toleran verse desnudas, la técnica sugiere que los sujetos deberan estar desnudos

durante un tiempo prolongado hasta que la ansiedad que genera esta situacion baje.
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Entrenamiento asertivo: la implementacion de esta técnica tiene como premisa realizar
modificaciones en la actitud de los sujetos que tienen dificultad para poder expresar sus emociones.
El intercambio de roles con la pareja dentro del entrenamiento asertivo permite mejorar la

comprension del estado emocional de la pareja.

Fantasia: la premisa de esta técnica es mejorar la excitacion en la respuesta sexual a través de la
fantasia erotica; la imaginacion es el medio por el cual la fantasia se manifiesta, quienes no pueden
fantasear deben implementar de manera progresiva elementos que estimulen la imaginacién.
Después de mejorar la fantasia se la debe involucrar con la sexualidad del sujeto para mejorar su

respuesta sexual.

Biorretroalimentacion: esta técnica permite que el sujeto conozca y adquiera el control sobre los
procesos que atraviesa, en torno a la sexualidad esta técnica permite un mayor control sobre la

respuesta sexual.

Expresion grafica de la sexualidad: esta técnica utiliza material audiovisual que permite al sujeto
educar y adquirir habilidades. Es importante mencionar que el material utilizado de ser
cuidadosamente seleccionado y debe tener un objetivo para evitar que el proceso terapéutico se

convierta en una simple proyeccién audiovisual.

Experiencias sexuales estructuradas: esta técnica permite realizar un proceso estructurado que el
sujeto debe implementar en la intimidad, con la finalidad de tener una experiencia sexual mas

satisfactoria.

CONCLUSION

De acuerdo a la revisién bibliografica elaborada se ha podido evidenciar que la sexualidad es un
aspecto importante que no puede ser separado de la vida de una persona incluso después de recibir
un diagnostico de una enfermedad terminal. De este modo la respuesta sexual sigue presente en la
vida del paciente terminal, pero debido al diagndstico se presentan algunas alteraciones conocidas

como disfunciones sexuales, esta manifestacion no es exclusiva de paciente terminales.
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La respuesta sexual en pacientes terminales no es igual en todas las personas; los componentes
involucrados en la respuesta sexual de pacientes terminales estan determinados por factores
orgénicos como la incidencia misma de la enfermedad y la ingesta de medicacién, para tratar la
enfermedad que tienen repercusiones importantes en la respuesta sexual. De igual manera los
factores individuales o psicolégicos como las ideas pre existentes que se tiene sobre el sexo y el
auto concepto inciden en la satisfaccion. El factor social y cultural determinado por la

comunicacion y por el conocimiento que se tiene sobre lo que es el sexo.

Segun lo expuesto se puede concluir que no existe un lineamiento determinado para atender
disfunciones sexuales en paciente terminales, uno de los modelos que ha mostrado eficacia en la
intervencion de disfunciones sexuales es el modelo cognitivo conductual, este lineamiento ofrece
técnicas y métodos que se pueden implementar y ajustar a las necesidades personales de cada

sujeto.

Finalmente se puede mencionar que el cuidado integral de paciente terminal debe realizarse por
un equipo multidisciplinario que pretenda atender al paciente de manera integral en todos los

aspectos de su vida.
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