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RESUMEN

La investigacion Sexualidad y Terapia Ocupacional; una mirada desde
personas con Lesion Medular, se llevo a cabo en base al marco conceptual de David
Nelson, donde se realiz6 un analisis de la ocupacion, considerando la forma,
proposito y significado que las personas le otorgan a esta. Para motivos de esta
investigacion se pretendié conocer el impacto de la actividad sexual en personas

con lesion medular adquirida.

Se define como pregunta de investigacion: ¢ Cual es el impacto que tiene para
las personas con lesion medular adquirida entre los 30 y 40 afios la actividad sexual
en la Region Metropolitana y La Araucania en el afio 2017?

Para responder esta interrogante, la metodologia de este estudio fue de
caracter cualitativo, desde la teoria fenomenolégica, ya que esta cumple con las
caracteristicas de estudiar los significados que las personas le dan a su experiencia

vivida desde un fenébmeno en particular.

Para la recoleccion de los datos de esta investigacion la estrategia utilizada
fue; la entrevista semi-estructurada, con una pauta de preguntas previamente
elaborada, la que permitio al entrevistador dirigir y focalizar al entrevistado en el tema
a tratar.

Los resultados arrojaron que los participantes mantienen un impacto
significativo en cuanto a su estructura del desarrollo, su forma ocupacional y el
significado y propédsito que le otorgan a la actividad sexual, ademas, se describen los
procesos de adaptacion por parte de ellos y las estrategias utilizadas para mejorar su

desempeiio ocupacional en el ambito sexual



ABSTRACT

Sexuality and occupational therapy research; A look from people with spinal
cord injury will be carried out based on the theory of David Nelson, in which an
analysis of the occupation will be carried out, considering the form, purpose and
meaning that people give to this one. In this research, it is intended to know the
impact of sexual activity in people with spinal cord injury acquired.

It is defined as a research question: Which is the impact that has on people
with spinal cord injury acquired between 30 and 40 years, sexual activity in the

Metropolitan and Araucania regions in 20177

To answer this question, the methodology of this study was of a qualitative
nature, from phenomenological theory, as it meets the characteristics of studying the

meanings that people give to their lived experience from a phenomenon in Particular.

For the collection of the data of this research the was used “The semi-
structured interview”, with a pattern of previous elaborated questions, which allowed

the interviewer to direct and focus the interviewee on the topic to be discussed.

The results showed that participants have a significant impact on their structure
of development, their occupational form and the meaning and purpose that they give
to sexual activity. In addition, it describes the process of adaptation on part of them

and the strategies used to improve their occupational performance in the sexual field.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Actualmente existe una necesidad por comprender mejor el proceso salud -
enfermedad y que el equipo multidisciplinario sea parte activa en él. no sélo en el
tratamiento sino también en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
esto hace que dia a dia sea una meta alcanzar que la atencién hacia las personas

con algun tipo de discapacidad, vaya mejorando (Chacén, 2009).

En este punto cada profesidn tiene una responsabilidad intrinseca por mejorar
su campo de intervencién a través de la investigacion; desde su perspectiva, es de
vital importancia registrar las vivencias de las personas a través de este proceso y

asi contribuir desde su disciplina en una rehabilitacion integral (Chacén, 2009).

A nivel mundial e incluso en nuestro pais, el perfil epidemiolégico de las
enfermedades y las causas de éstas, ha ido cambiando. Hoy en dia prevalecen las
enfermedades cronicas y las alteraciones a nivel fisico, las cuales han adquirido
mayor relevancia debido al incremento de los accidentes automovilisticos en los

ultimos afios (Strassburguer et al, 2004).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2010), el 15% de la poblacién
mundial padece alguna forma de discapacidad, de las cuales 250.000 y 500.000
personas sufren cada afio en todo el mundo lesiones medulares la cual puede

generar una situacion de discapacidad para el individuo.

En una revisidn sisteméatica de publicaciones cientificas realizadas en Bogota,
se indica que la lesion medular es una condicion que se presenta en 1 de 40
pacientes colombianos que ingresan a un hospital general consultando por
trauma; reportando que la edad de las personas con lesion medular esta entre los
rangos de 18 a 55 afios y en una relacion de 4,1:1 (hombre: mujer) (Lema et al,
2010).



A nivel nacional existen estudios relacionados con discapacidad, considerando
que el 16,7% de la poblacion total padece algun tipo de discapacidad, de los cuales
un 31,4% son producto de lesiones traumaticas (INE, 2015), encontrandose en ella

limitada la informacion acerca de lesién medular.

Segun el nivel, la lesion medular puede provocar manifestaciones clinicas
variadas y complejas, condicionando a la persona a una discapacidad severa y a
multiples complicaciones médicas de la funcién motora; alteraciones de la funcion
sensitiva, ademéas de dificultades en la funcion autonoma, alteraciones de la
termorregulacion, la funcion respiratoria, alteraciones cardiovasculares y alteracion
de la funcién sexual considerando esta como una area importante dentro de las

funciones del individuo (Strassburguer et al ,2004).

Asi mismo, se considera a la lesion medular como una de las patologias
causantes de afecciones y/o alteraciones del desempefio ocupacional, repercutiendo
en todos sus componentes, patrones y destrezas de ejecucién que impactan de
manera directa en la forma en que desempefan distintas ocupaciones, en el
significado que le otorgan a estas y el propésito por el cual las llevan a cabo; es por
eso que los objetivos de la Terapia Ocupacional son asistir al individuo para que
alcance un estilo de vida independiente, productivo y satisfactorio utilizando
actividades adaptadas para incrementar el funcionamiento del cliente y su

productividad (Asociacion Canadiense de Terapeutas Ocupacionales, 1993).

La mayoria de las personas con lesiones medulares son jévenes y adultos en
edad reproductiva (entre 18 y 55 afios) y en su época de mayor actividad sexual; por
lo que una parte importante de su rehabilitacion debe incluir la reincorporacion del

individuo a una actividad sexual satisfactoria (Mella, et al, 2015).

El abordaje de la sexualidad debe ser considerado parte esencial del proceso
de integracion social de las personas con lesion medular; favorece el desempefio del

individuo y aumenta su autoestima, la que no se pierde al estar lesionada. Un estudio
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sobre actividad sexual y Terapia Ocupacional revelé que “la mayoria de los
Terapeutas Ocupacionales creen que la sexualidad es un area legitima e importante
de preocupacion para la profesion y consideran a los clientes como seres sexuales”
(Chacon, 2009).

Segun Chacon (2009) en su investigacion sobre lesidn medular y factores
psicosociales realizada a ochenta personas con esta caracteristica y sexualmente
funcionales antes de su lesion, destaca que la poblacién estudiada, posterior a su
trauma, tienden a inhibir su comportamiento y desempglefio sexual, dado que
mantienen una pobre o baja percepcion de su autoimagen. Ademas, en términos
generales, la autora resalta que la ausencia de apoyo psicoterapéutico oportuno en
el area sexual, tiende a bloguear, entorpecer o al menos retrasar el establecimiento

de recursos afectivos adecuados.

Se dice que muchas personas con discapacidades reportan insatisfaccion con
la rehabilitacion sexual en los servicios prestados por Terapeutas Ocupacionales
creen que los profesionales no estan debidamente calificados para abordar temas de
sexualidad. Las posibles razones para ello estarian dadas por la limitacion de
conocimientos de los profesionales de la salud en el ambito de sexualidad y, quizas
lo que es mas importante, la percepcidbn de las personas en situacion de

discapacidad acerca de su actividad sexual (Gonzélez, 2013).

El rol final de la Terapia Ocupacional es capacitar a los usuarios para
reconstruir a una persona de manera satisfactoria, resiliente y significativa dentro de
su desempefio ocupacional. Para ello, debemos comprender el significado inherente
que la sexualidad tiene para los usuarios e integrar como una preocupacion legitima
en la intervencion, esto implica la intencién y formacion de vinculos afectivos y por
sobre todo, empoderarlos y permitirles que se vuelvan a conectar a su trayectoria de

vida ocupacional elegida (Alvarez et al, 2015).
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Por todo lo mencionado anteriormente, es que nuestra investigacion esta
enfocada a conocer el impacto que genera para las personas con lesion medular
adquirida el desempefio en la actividad sexual, tomando como base la Teoria de
David Nelson, la cual realiza un andlisis de la ocupacién, considerando la forma,
propdsito y significado que las personas le otorgan a esta, considerando esto un
gran aporte para la disciplina y practica de la Terapia Ocupacional, en relacion a la

tematica de sexualidad.

A partir a de esto es que nuestra investigacion es factible ya que se realizé un
estudio de casos, por lo que la muestra que se requiri6 no fue de gran numero,
disponiendo ademas del tiempo necesario para llevarla a cabo; resulta interesante
ya que a través de experiencias personales y el significado que le dan las personas
con lesiébn medular adquirida a la actividad sexual se conocié el impacto que tiene
para éstas; Novedoso ya que referente a la busqueda que se ha realizado y
considerando la Terapia Ocupacional como uno de los ejes principales existen pocos
estudios relacionados con el tema a investigar; y por ultimo Relevante dado que la
cantidad de personas con lesion medular ha aumentado exponencialmente
(OMS,2010), con ello se hace imprescindible orientar en mayor profundidad la
intervencién desde la Terapia Ocupacional basadas en las experiencias en la

actividad sexual de las personas con lesién con lesibn medular.
Es por esto que nuestra pregunta de investigacion es; ¢Cual es el impacto

que tiene para la persona con lesion medular adquirida entre 30 y 40 afios la

actividad sexual en la regién Metropolitana y La Araucania en el afio 20177
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Para poder realizar esta investigacion es de real importancia conocer
tedricamente los aspectos que estan directamente vinculados a la problematica de
estudio, por lo tanto se abordaran los siguientes temas; Lesion medular, Sexualidad,
Terapia ocupacional, Ciencias de la Ocupacién y Ocupacion; con lo que se

comenzara con lesién medular.

2.1 Lesion Medular

Para comprender lesion medular hay que saber que la médula espinal es la
region del Sistema Nervioso Central que se halla alojada en el conducto raquideo,
encargada de llevar impulsos a los nervios, comunicando el encéfalo con el resto del
cuerpo, mediante dos funciones basicas: la aferente, en la que son llevadas las
sensaciones sensitivas del tronco, cuello y las cuatro extremidades hacia el cerebro;
y la eferente, en la que el cerebro ordena a los dérganos efectores realizar
una determinada accion, llevando estos impulsos hacia el tronco, cuello y
extremidades. A pesar de su compleja fisiologia, el tejido medular carece de
capacidad intrinseca de regeneracion (Garcia et al, 2007).

Se considera como todo proceso patolégico, de cualquier etiologia, que afecta
a la médula espinal y puede originar alteraciones de la funcion motora, sensitiva y
autbnoma. La etiologia de la lesibn medular puede ser de origen congénito,

traumatico o de causa médica (Folch, 2012).

Esta patologia puede ser producida como consecuencia de un traumatismo
(por ejemplo, un accidente de transito) o de una enfermedad o degeneracion (por
ejemplo, el cancer). No existen estimaciones fiables de su prevalencia mundial, pero
se calcula que su incidencia anual oscila entre 40 y 80 casos por un millon de

habitantes. Hasta un 90% de esos casos se deben a causas traumaticas, aunque la
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proporcion de lesiones medulares de origen no traumatico parece ir en aumento
(OMS, 2017).

La lesién medular conlleva déficit neurologico con efectos a largo plazo que
persisten a lo largo de la vida, esta provoca alteraciones sensitivas encontrando
alteracion o pérdida de la sensacion al tacto, al dolor, termoalgésica y de la
propiocepcion; y también motoras tales como la paralisis de la musculatura
voluntaria, que provoca la pérdida del control de tronco y de las extremidades
dificultando el desplazamiento en el espacio y afectando la capacidad de manipular
el entorno; por lo que es necesario un abordaje integral de ésta situacion, teniendo
en consideracion que en el &mbito de la evaluacion debe incluir no sélo la estimacion
de la condicion de salud, sino todo lo relacionado con el funcionamiento de las

personas en su vida diaria (Strassburguer et al,2004).

Esta afeccion provocara trastornos motores manifestandose como paraplejia
la que comprende el nivel T1, S5, lo que implica alteracion motora de la cintura hacia
abajo o tetraplejia, si es que se pierden los movimientos en los cuatro miembros
superiores e inferiores la cuales pueden conllevar a tetraplejia altas de C1-C5 o
tetraplejias bajas de C6-C8. A su vez estas pueden ser de tipo completa si la pérdida
de la movilidad y la sensibilidad esta ausente o incompleta si se mantiene
parcialmente, ya sea la funcion motora o sensitiva. Lo que lleva a pérdida de la
sensibilidad, alteraciones en la funcion sexual, alteraciones en la funcion de la vejiga

e intestinos (Bonilla, 2009).

Las alteraciones segun el nivel de la lesion medular se pueden clasificar

en (Strassburguer et al, 2004).

a) Disminucion o anulacion de la motilidad.

b) Disminucion o anulacion de la sensibilidad (profunda o superficial).

c) Alteracién del control (total o parcial) de la vejiga urinaria y de los intestinos.
d) Alteracion de la funcion genital (total o parcial).
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Segun escala de afectacion neurolégica de la American Spinal Injury
Association (ASIA) el grado de afectacion de lesion medular puede ser:

e Lesion completa A: Ausencia de funcion motora y sensitiva que se extiende
hasta los segmentos sacros S4- S5.

e Lesion incompleta B: Preservacion de la funcion sensitiva por debajo del nivel
neurolégico de la lesidn, que se extiende hasta los segmentos sacros S4-S5y
con ausencia de funcién motora.

e Lesion incompleta C: Preservacion de la funcién motora por debajo del nivel
neurolégico, y mas de la mitad de los musculos clave por debajo del nicel
neurolégico tienen una balance muscular menor de 3.

e Lesion incompleta D: Preservacion de la funcibn motora por debajo del nivel
neurolégico, y mas de la mitad de los musculos claves por debajo del nivel
neuroldgico tienen un balance muscular de 3 0 mas.

¢ Normal E: Las funciones sensitiva y motora son normales.

Rueda (2003), define la lesion medular como: “una conmocioén, compresion,
laceracidbn o seccion de la médula que produce una pérdida de la funcion
neurologica por debajo del nivel de la lesion. El dafio puede implicar la ausencia del
control voluntario de los musculos esqueléticos, la pérdida de sensacion y la pérdida
de funcién autondmica. El alcance de tales pérdidas depende del nivel de la lesion y

de la cantidad de dano neural residual’.

Segun esta definicion, las consecuencias de la lesion medular afectan a todos
los ambitos de la vida de la persona, como lo es el fisico, psicolégico y social. Entre
los principales problemas fisicos asociados a la lesién, se ha sefialado la reduccion
de la movilidad, el control de vejiga e intestino, las infecciones del tracto urinario y del
rinon, el deterioro renal permanente, los cuidados de la piel (las ulceraciones por
inmovilidad), las contracturas musculares, la arreflexia, la regulacion térmica, las

posibles infecciones respiratorias y la respuesta sexual (Rueda, 2003).
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La alteracion de la funcion sexual es consecuencia de la interrupcion de la
respuesta sexual medida por el cerebro y la médula espinal. La inervacién de los
genitales estd dada por los segmentos toracolumbares y sacros de la médula
espinal; por lo que con la lesibn medular el reflejo genital puede verse afectado
(Strassburguer et al, 2004), pero se evidencia que las personas con lesion medular
siguen expresando deseo sexual y manteniéndose sexualmente activos. Sin
embargo, tanto hombres como mujeres con lesiones medulares refieren una
disminucién en el deseo sexual asi como en su frecuencia y satisfaccion (Cuadros et
al, 2012).

Por otra parte, existen dos problemas que afectan a los hombres
principalmente; cuando empiezan a considerar convertirse por primera vez en padres
biolégicos. Un primer problema es la aneyaculacibn que se define como la
incapacidad de eyacular durante la relacion sexual y de producir el depdsito de
espermatozoides en el aparato genital de la mujer durante la relacion sexual. El otro
problema es la deficiencia del semen, ya que si bien mantienen un conteo normal de
espermatozoides, la mayoria de ellos en la eyaculacion no se mueven. En lo que
respecta a las erecciones existen dos tipos y suelen funcionar conjuntamente para
producir una ereccion firme y duradera las cuales se coordinan con la medula espinal
y no requieren participacion del cerebro lo que en una persona con lesion medular
(Aguilar, 2006).

En la mujer en cambio, pueden engendrar sin dificultades siempre que
presente ciclo menstrual normal. El embarazo y el parto se desarrollan normalmente,

pero siempre es conveniente vigilancia medica (Aguilar, 2006).

Para las personas con lesiones medulares, retomar la vida sexual constituye
una de sus prioridades, siendo incluso tan importante como optimizar la funcién de
las extremidades superiores, la continencia tanto anal como vesical, todo esto con el

objeto de mejorar su calidad de vida (Knight, 2006).
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Considerando todo lo anterior y tras la revision de varios estudios la mayoria
de ellos, han revelado que la sexualidad es una de las principales preocupaciones de

los hombres con lesion de la médula espinal (Pagazaurtundua, 2002).

2.2 Sexualidad

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) reconoce que la sexualidad es
una fuente de placer, salud, bienestar y comunicacién, que vivida satisfactoriamente,
es también una fuente de comprensién con los demas, asi como una eliminacién de
tensiones vy rigideces. Por tanto, es un principio de armonia y equilibrio que genera

en las personas actitudes positivas ante si mismos y ante los demas.

Segun Monroy (2002) la sexualidad son todas aquellas caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que nos permiten comprender el mundo y
vivirlo de manera cotidiana a través de nuestra postura de hombres o mujeres, en
relacion a esto Velazquez (2011) plantea que, la sexualidad humana engloba una
serie de condiciones culturales, sociales, anatomicas, fisiol6gicas, emocionales,
afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo, género, identidades vy
orientaciones, que caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases

de su desarrollo.

Ligado a lo anterior y considerando que la ciencia de la ocupacién se centra en
el comportamiento humano, debe ser considerada una ciencia social afin a la
antropologia, la sociologia y la psicologia, y no como una teoria, un modelo, una
perspectiva o un marco de referencia unico para la Terapia Ocupacional (Crepeau,
2005).

Es por esto que desde la Psicologia se define la sexualidad como un concepto
dinamico; ya que esta se considera como un todo que envuelve la vida del hombre y
la mujer, la cual evoluciona a lo largo de la historia personal de cada individuo

moldeandose al ritmo de las experiencias de vida, y poniendo su sello en todo lo que
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siente y vive (Carmen, 2009). La dimension psicoldgica del ser sexual puede dividirse
en dimension intelectual y afectiva, la primera hace referencia al desarrollo cerebral
que posibilitan en el ser humano capacidades y potencialidades a nivel de
pensamiento y conocimiento que convierten lo sexual de un instinto en un impulso
sobre el cual puede ejercer control, mientras que la segunda dimensién hace alusion
a la capacidad humana de establecer relaciones de distinto grado de intensidad e
intimidad con otros seres de su misma especie, con los cuales se relaciona de una

manera involucrando sentimientos y sensaciones (Carmen, 2009).

Por otra parte la Antropologia plantea que la sexualidad, es el conjunto de
aspectos que abarca a toda la persona humana, en la unidad de su cuerpo y de su
alma espiritual, y que la configuran como hombre o como mujer. De aqui se deriva
una fuerza interior que esta referida a la afectividad, a la capacidad de amar y a la
aptitud para relacionarse con los deméas. Es la expresion de la totalidad de la
persona. Maneras determinadas de sentir, amar y reaccionar que, tanto en el hombre

como en la mujer son distintas (Alvarez, 2008).

A su vez, la sociologia cuando se refiere la sexualidad habla basicamente de
las condiciones anatémicas y fisiolégicas que caracterizan a cada sexo.
Paralelamente, en esta concepcién se le adjudica también a la sexualidad una
importante significacion relacionada con la diferenciaciéon de roles sociales (Viveros,
1999).

La sexualidad es una caracteristica inherentemente humana (con o sin
discapacidad), la cual esta presente a lo largo de toda nuestra vida. Es totalmente
diferente a sexo, es decir, no son equiparables, es diferente a reproduccion y es
independiente de la raza, color, etnia y caracteristicas fisicas. La sexualidad esta
presente en todos los humanos. Esto, asociado al modelo de belleza y de cuerpo
perfecto que impone la sociedad, pesa sobre las personas con discapacidad y
genera en muchos casos que su valia, su sentido de masculinidad o feminidad se
deteriore con severidad por la dificultad para cumplir con los roles tradicionales en el

caso de lesiéon medular (Velazquez, 2011).
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De esta forma, ademas de incorporar dimensiones tales como la genital y la
afectiva, la sexualidad integral comprende aspectos de orden mas psicologico y
social, como lo son las relaciones humanas, la identidad de género y la orientacion
sexual, lo cual permite la posibilidad de desarrollar al maximo el potencial de la
persona. Desde esta perspectiva, se puede decir que en toda conducta humana se
da una expresion de la sexualidad lo que orienta la identidad de género (Carmen,
2009).

La identidad de género es el aspecto psicolégico de la sexualidad, es decir,
sentirse hombre o mujer manifestandose externamente a través del rol de género,
gue es todo lo que una persona hace o dice para indicar a los otros 0 a si mismo el
grado en el que se siente hombre o mujer. Es la parte de la identidad total del
individuo que posibilita a cada persona reconocerse, asumirse y actuar como un ser

sexual y sexuado (Monroy, 2002).

La identidad sexual aclara las representaciones y sentimientos que una
persona tiene en relacion con el otro y él mismo sexo, de acuerdo a la orientacion
sexual (Rocha, 2009) la cual se define como la organizacion especifica del erotismo
y/o el vinculo emocional de un individuo en relacion al género de la pareja
involucrada en la actividad sexual. (Asociacion Mexicana para la Salud Sexual,
2000); siendo éstos de suma relevancia en el proceso de formacion principalmente
de la identidad de la persona y que impactan directamente en la forma, el significado
y el proposito que le atribuyen las personas con lesion medular a la actividad

sexual (Velazquez, 2011).

Cuando se aborda el concepto de sexualidad desde un punto de vista integral,
se ve a la misma como una de las dimensiones fundamentales e inherentes de los
seres humanos, dejando atrds enfoques mas limitados y muy extendidos que la

reducen a aspectos bioldgicos o anatémicos (Scielo, 2005).
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En la actualidad la sexualidad es un tema que ha tomado gran relevancia en
la sociedad, poco a poco se han abierto espacios para opinar, hablar y debatir sobre
ella desde distintos puntos de vista, no obstante la sexualidad en muchos sectores
de la poblacion, sigue siendo un tema poco abordado, ain mas cuando se refiere a
personas con discapacidad, siendo que presentan las mismas necesidades sexuales

que el resto de la comunidad en general (Pedreros, 2011).

Es asi como desde la Terapia Ocupacional la sexualidad es considerada un
area que entrega distintos enfoques de intervencion, en donde la participacion
ocupacional permite ser un factor de salud, bienestar y calidad de vida para las
personas. Es por esto que la sexualidad es muy importante desde la intervencion de
Terapia Ocupacional, ya que considera el desempefio de la personas en sus

diferentes roles ocupacionales (Pedreros, 2011).

2.3 Terapia Ocupacional y Ciencias de la Ocupacion

La Terapia Ocupacional es una disciplina que esta orientada a abordar la
salud del individuo desde sus dimensiones bioldgica, psicologica, espiritual y social,
como también a mejorar el desempefo, prevenir la enfermedad y discapacidad,
promoviendo la adaptacion a los cambios de la vida, a través de la realizacion de
actividades que las personas valoren, necesiten o desean hacer y que tienen un
significado y un propdsito para ellas, considerando y facilitando la motivacion
personal, los habitos y roles de las personas, desarrollando capacidades,
habilidades y destrezas, como también interviniendo en el ambiente fisico y social en

que se desenvuelven los individuos (AOTA,2014).

A su vez la Terapia Ocupacional ha sido definida de diversas formas, sin
embargo, una caracteristica ineludible y comun tiene que ver con la afirmacion de
gue la participacion en ocupaciones, afecta satisfactoriamente en la salud, el
bienestar y la calidad de vida de las personas (Gutiérrez, 2010).
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La relacién de una disciplina académica con una profesion, puede y debe ser
profundamente enriqguecedora (Crepeu, 2005) entonces éste es un ideal que
actualmente resume la relacion de la ciencia ocupacional con la Terapia
Ocupacional; el conocimiento generado en ciencia ocupacional, ha sustanciado la
validez y la importancia de las ideas centrales acerca del valor de la ocupacion que
dieron origen a la Terapia Ocupacional (Rueda, 2008).

Por otra parte, y considerando que la Terapia Ocupacional esta basada segun
las ciencias de la ocupacién es que se define esta Ultima como un campo
interdisciplinario dentro de las ciencias sociales y conductuales dedicado al estudio
de los ser humanos como “seres ocupacionales”. Tal como se usa aqui, el término
“ocupacion” se refiere a las actividades dirigidas a objetivos que caracterizan la vida
diaria de los seres humanos, asi como las caracteristicas y patrones de las
actividades con un fin que ocurren a lo largo de la vida y la afectacion a la salud y el
bienestar ( Da Silva et al, 2010).

Por otra parte las Ciencias de la Ocupacion emergen como una rama fundada
en las ciencias sociales interdisciplinarias, sosteniendo relaciones mutuas con otras
disciplinas, entre ellas, la Sociologia, la Antropologia, la Filosofia, y la Psicologia. Es
un area de conocimientos que se deriva de los principios y valores de la Terapia
Ocupacional en la busqueda de una base de elementos tedricos sélidos que validen
y sustenten las acciones de la profesion. Sin embargo, no esta limitada solo a la
Terapia Ocupacional, sino que apunta a una comprension ocupacional del ser
humano, lo que traspasa las fronteras profesionales, posibilitando ampliar las
habituales dimensiones de comprension como ser biopsicosocial a la dimension

ocupacional (Chile, 2003).

En resumen, las ciencias de la ocupacion consisten en el estudio sistematico
de los humanos y tiene como premisa que el conocimiento de la forma, la funcion y
el significado de las ocupaciones dentro y fuera de los contextos terapéuticos y
clinicos, permite comprender al hombre como “sujeto ocupacional”, e intervenir en
sus ambitos para favorecer su equilibrio de vida y bienestar (Gonzélez et al, 2010).
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2.4 Ocupacion

La Ocupacion es un concepto que evoluciona, desde los distintos marcos
referenciales de la disciplina, pero la busqueda de propésito y significado sigue
siendo premisa central. "Toda ocupacion humana la procede de una tendencia
espontanea, innata del sistema humano: la urgencia de explicar y dominar el
ambiente” (Kielhofner, 2004).

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, Ocupacion
se define como el objeto de estudio de la Ciencia que surge de, y sustenta a la
Terapia Ocupacional, la entenderemos como un fendémeno, es decir, algo que
aparece ante nosotros cuando una persona realiza una actividad determinada, en un
ambiente fisico, social y temporal, con una forma, un significado y un propdésito que

se influencian mutuamente (Carrasco et al, 2008).

Las ocupaciones también son entendidas como empresas dinamicas, que
cuando se participa en ellas, tienen el potencial de transformar a la persona, el
contexto, el tiempo y el orden sociocultural siendo producto de mudltiples
interrelaciones en contexto ambiental especifico, las experiencias simbdlicas de los

individuos y la cultura (Rojas, 2016).

Por lo tanto, la Ocupacion posee aspectos que pueden ser observables,
independiente de quien la realiza: la forma ocupacional, pero siempre con
caracteristicas contextuales, es decir una actividad en un espacio y en un tiempo
concreto. Ademas, la Ocupacién posee aspectos que sélo pueden ser interpretables

dependiendo de la persona que la realiza: el Significado y el Propésito.

2.4.1 Forma Ocupacional

Surge de la interaccion de la actividad con el ambiente, es decir, surge cuando

la idea arraigada en la mente de las personas, adquiere un tiempo, un espacio fisico

21



y social, no como tres aspectos, sino como una entidad, es decir, un espacio - tiempo
en un ambiente dado. La forma ocupacional tiene una dimension fisica y una

dimensién sociocultural (Nelson & Jepson Thomas, 2010). (Ver Figura 1)

Dimension Fisica: La dimension fisica de una forma ocupacional incluye los
contextos presentes, sus caracteristicas espaciales (Alto, largo y ancho), su posicion
relativa en posicion a otros, sus pesos, las texturas de su superficie, los sonidos que
hace, y los aspectos de fondo como iluminacién y temperatura del aire. Otra faceta
de la dimension fisica es su aspecto temporal, eso es, los cambios momento a
momento en los materiales en el transcurso de la ocupacién (Nelson & Jepson
Thomas, 2010).

Dimension Sociocultural: Los temas culturales y sociales impregnan la mayoria de
las situaciones, son tan penetrantes y familiares en nuestras formas ocupacionales
diarias que los adultos sanos a menudo son inconscientes de ello. La transmisién de
la cultura depende del mundo fisico, ya sea a través de letreros, artefactos, la
palabra impresa, transmisiones electrénicas, o las ondas de sonido hechas por el

discurso humano. Aunque la dimensién sociocultural de la forma ocupacional
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depende de la dimension fisica, la dimension sociocultural no puede ser reducida a

caracteristicas fisicas (Nelson & Jepson Thomas, 2010).

Figura 1: Relacion entre adaptacion y otros conceptos del Marco Conceptual.
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Factores de la dimension sociocultural

Para Nelson y Jepson Thomas (2010) los factores de la dimension sociocultural

son:

o« Simbolos: Reglas socioculturales que estan impregnadas en sus
caracteristicas fisicas.

« Norma: Es una expectativa regulada socioculturalmente, una norma refleja
algo que se supone que debemos hacer, no sOlo se remiten a aspectos
legales, sino también a toda clase de expectativas sociales. Una norma social
es una expectativa de una ocupacion futura.

e Roles: Un rol social es un conjunto de expectativas que involucran a otros, hay
muchos tipos de roles, algunos permanentes y otros temporales.

e Lenguaje: El lenguaje es el conjunto por excelencia de simbolos de una
cultura y a menudo es una parte critica de la forma ocupacional de una
persona, ademas implica un conjunto complejo de normas de vocabulario,
gramatica y sintaxis. Un conjunto de reglas dominan el lenguaje escrito, y otro

conjunto el hablado, incluyendo la pronunciacion.

2.4.2 Estructura del desarrollo de la persona

La ocupacién no sé6lo depende de la forma ocupacional externa de la persona,
sino que también de la singularidad de cada individuo. La estructura de desarrollo de
una persona consiste en sus habilidades y caracteristicas sensorio motoras,
cognitivas y psicosociales. El término “desarrollo” implica que la estructura es el
producto final de un proceso a largo plazo influenciado tanto por la maduracion
(cambios fisicos asociados a la expresion de la carga genética) y por las
adaptaciones ocupacionales pasadas (experiencias personales) (Nelson & Jepson
Thomas, 2010).

Habilidades Sensoriomotoras: Se refiere a la operacion y a la interaccion entre
los sistemas de entrada y las respuestas sensoriales del cuerpo durante el
funcionamiento de la tarea, incorporando los aspectos biomecanicos de fuerza,
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resistencia, coordinacion y praxias de las estructuras del cuerpo al momento de

realizar una actividad.

Habilidades Cognitivas: Hace referencia a la operacion y a la interaccion entre
los procesos mentales usados durante el funcionamiento de la tarea: Percepcion,
atenciéon, memoria, resolucion de problemas, resolucibn de problemas vy

razonamiento.

Habilidades Psicosociales: Se refiere a las acciones o comportamientos que
utiliza una persona para identificar, manejar y expresar sus emociones Y/o
sentimientos, estas habilidades favorecen una respuesta adaptativa en el ambiente,
la participacion en actividades cotidianas y permiten la interaccion asertiva con el

medio social a través de la capacidad de vinculacion y comunicacion (AOTA, 2014).

2.4.3 Significado

Lo entenderemos como el aspecto simbdlico de la Ocupacién, por lo tanto, a
diferencia de la Forma Ocupacional, no es un sistema objetivo ni independiente de
quien realiza la ocupacion, sino que por el contrario, es personal y sélo puede ser
analizado en la interaccion directa con quien vivencia la Ocupacion. El significado de
la Ocupacion surge de la interaccion dindmica entre la persona y el ambiente, es
decir cuando una persona determinada, en la relacién con un ambiente dado, en el
tiempo, construye significados, que luego se pondran en juego en la Ocupacion
(Nelson & Jepson Thomas, 2010).

En un tiempo y en un espacio dado, una persona real con una estructura de
desarrollo, se encuentra con una forma ocupacional. El resultado de este encuentro
es la experiencia del significado. La persona asigna significados a la forma
ocupacional. Esto es un proceso activo. La forma ocupacional no determina el
significado, pero la estructura Unica de desarrollo en conjunto con la forma
ocupacional contribuye al significado. La misma forma ocupacional va a producir
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distintos significados en distintas personas. Ademas, la misma persona va a tener
diferentes significados con distintas formas ocupacionales (Nelson & Jepson
Thomas, 2010).

Los significados perceptuales involucran la interpretacion de los aspectos
fisicos de una forma ocupacional. Uno o todos los sistemas sensoriales dentro de la
estructura de desarrollo pueden ser llamados a interpretar una forma ocupacional.
Ademas, los significados perceptuales incluyen el procesamiento visual, auditivo y
somatosensorial, todo ello posible gracias a sistemas sensoriales intactos en su
estructura de desarrollo. Las experiencias gustativas y olfatorias también contribuyen
a una interpretacion sensorial de muchas situaciones (los significados asignados a
muchas situaciones). El significado perceptual es un proceso activo, en el cual el
individuo selecciona elementos de una forma ocupacional de una manera activa, no
pasiva. Algunas partes de la forma ocupacional pueden estar presentes de una
manera objetiva, pero la persona puede ignorarlos debido a su irrelevancia percibida

(esto es una pérdida de significado) (Nelson & Jepson Thomas, 2010).

Los significados simbdlicos, por otra parte, involucra la interpretacion de los
aspectos socioculturales de la forma ocupacional. La interpretacién simbdlica
también tiene que ver con la interpretacion de las palabras escritas o habladas de
acuerdo a las reglas del sistema linguistico. Estamos rodeados de una serie de
signos y simbolos que debemos interpretar para ser exitosos. Verbal o no
verbalmente, cada uno de nosotros necesita “leer’ las situaciones a las cuales nos
enfrentamos. La lectura de estas pistas socioculturales es el significado simbdlico
(Nelson & Jepson Thomas, 2010).

El significado afectivo, es la emocion experimentada por la persona cuando él
o ella se encuentran con una forma ocupacional. Los significados afectivos abarcan
el amplio rango de las emociones humanas, desde la alegria a la tristeza, del amor al
odio, desde la felicidad a la depresion. Los afectos tifien toda la percepciéon humana y

la interpretacién simbdlica, en algunas ocasiones con mayor intensidad que en otras.
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La estructura de desarrollo estd hecha para experimentar afectos intensos,
dependiendo de la forma ocupacional. De hecho, continuamente estamos
experimentando sentimientos, positivos 0 negativos, tipicos de la existencia humana.
Los significados afectivos acompafian los significados perceptivos y los simbalicos
(no son independientes, ni estdn separados entre si) (Nelson & Jepson Thomas,
2010).

2.4.4 Propdsito

Lo entenderemos como la Funcién de la Ocupacion, es decir, su objetivo, el
aspecto mas funcional de la Ocupacién. Tomando como base la idea de impulso
intrinseco del ser humano a la accién y a la actividad, el propésito surge de la
interaccién dinamica entre la Persona y la Actividad, es decir cuando una persona
determinada, realiza una actividad determinada y entonces esta adquiere un objetivo
y la actividad pasa a ser una actividad con propésito, la cual, al igual que el

significado, es personal (Nelson & Jepson Thomas, 2010).

Cuando una persona encuentra significado en una forma, un sentido de
propositividad es posible. En otras palabras la persona primero le da algun sentido a
la situacion y luego quiere hacer algo al respecto. Los verbos implicados en el
propdsito incluyen desear, querer, tratar y buscar. Los sustantivos implicados en el
propésito incluyen motivo, intencién, razon y orientacién al objetivo. Cuando decimos
gue alguien esta altamente o bajamente motivado estamos hablando acerca de su
nivel de proposito, ya que se refiere como la energia necesaria para un 6ptimo

desempeiio ocupacional (Nelson & Jepson Thomas, 2010).

Tal como el significado, el propésito es una experiencia que se siente
caracterizada por una emocion. También como el significado, el propdésito es
subjetivo y no es observable objetivamente por otros. El significado y el propdsito

tienen lugar dentro de la persona. Aunque la persona puede decir o hacer cosas que

26



indican significado y proposito para otros, el significado y propésito de una persona
no puede ser experimentado por nadie mas (Nelson & Jepson Thomas, 2010).

Fuente del proposito

e Propdésito intrinseco o motivacion intrinseca: Este propdésito implica hacer algo
por su propio bien, como en querer explorar y/o dominar la forma ocupacional.
Aqui, una persona se compromete en la ocupacion, simplemente por el bien
de comprometerse en la ocupacion, sin segundas intenciones.

o Propésitos extrinsecos 0 motivadores extrinsecos: Este proposito implica
hacer algo por una razén que es externa a la ocupacion. Un proposito
extrinseco es un intento de calificar para alguna ocupacion subsiguiente, a

diferencia de hacer algo por su propio bien (Nelson & Jepson Thomas, 2010).

2.4.5 Desempefio Ocupacional

El Desempefio Ocupacional es el hacer activo del individuo. Después de que
la persona interpreta la forma ocupacional y quiere hacer algo al respecto, el hacer
voluntario de la persona es el desempefio ocupacional. Debemos diferenciar un
desempefio ocupacional observable y no observable. EI Desempefio ocupacional

visible implica al sistema neuromuscular voluntario (Nelson & Jepson Thomas, 2010).

2.4.6 Impacto Ocupacional

Hemos descrito como la ocupacion implica el hacer significativo, con
propésito, por una persona Uunica en relacibn a una forma ocupacional.
Anteriormente, definimos ocupacion como una relacion dinamica entre una forma
ocupacional, una persona con una estructura de desarrollo Unica, significados y
propésitos subjetivos, y un desempefio ocupacional como resultado. Asi, hemos
definido todos los conceptos principales en la definicibn de ocupacion, excepto por el

término “relacion dinamica”.
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Ahora comenzamos a discutir las dinamicas de la ocupacién. Hemos visto
como una forma ocupacional puede conducir a un desempefio ocupacional. Ahora
veremos como el desempefio ocupacional, a su vez, afecta otras partes del sistema.
Cualquier definicibn de ocupacion debe dar cuenta de los efectos del desempefio
ocupacional de una persona en el mundo. La persona no es sélo la que responde al

estimulo; la persona tiene un gran impacto en el mundo fisico y sociocultural.

Por lo tanto el impacto ocupacional sera definido como el efecto del
desempeiio ocupacional en la forma ocupacional subsecuente de la persona y en la

forma ocupacional de otros.

2.4.7 Adaptacion

La ocupacion no sélo tiene un impacto en el mundo externo de la persona, sino
gue también tiene un efecto dinamico en la propia estructura de desarrollo de la
persona. En otras palabras, haciendo algo la persona realmente cambia el yo.
Adaptacion es el efecto del desempefio ocupacional en la estructura de desarrollo de

la persona (Nelson & Jepson Thomas, 2010).

Las adaptaciones pueden ser pequefias o grandes, en el area cognitiva, cada
Vez gue una persona se compromete en una ocupacion, existe la oportunidad para
una memoria del evento, y esta memoria es una adaptacion. En el area
sensoriomotora, el caminar que una persona hace naturalmente cada dia cambia la
estructura de desarrollo, a diferencia de lo que seria si la persona estuviera
confinada a la cama. En el area psicosocial, el estado de animo de uno es a menudo
afectado por la ocupacion. Las adaptaciones grandes también ocurren. El desarrollo
de la identidad de una persona es en gran parte el resultado de la participacion en
una serie de ocupaciones a lo largo del ciclo vital del individuo. Los intereses,
valores, sentido de justicia, moralidad y la habilidad de amar de uno son formadas
por la ocupacion. En efecto, gran parte del desarrollo humano es el resultado de lo
gue se define aqui como adaptacién ocupacional (Nelson & Jepson Thomas, 2010).
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La Figura 1, muestra las relaciones entre adaptacién y otros conceptos del
Marco Conceptual para la Ocupacion Terapéutica que ya han sido definidos.
Primero, una persona uUnica con una estructura de desarrollo compleja (ED1)
encuentra una forma ocupacional (FO1). De este encuentro surge la experiencia de
significado (S1): una interpretacion mental activa con contenido perceptivo,
simbdlico, y afectivo. Una vez que algun tipo de significado es establecido, la
persona desarrolla un sentido de propdsito (P1) y se compromete voluntariamente en
un desempefio ocupacional (DO1). La persona tiene un impacto (I1) en el mundo
alrededor de él y a menudo crea nuevas oportunidades en la nueva forma
ocupacional (FO2). El desempefio ocupacional de la persona también resulta en un
cambio en uno mismo (Adaptacionl). Una persona algo cambiada (ED2) entonces
encuentra una FO2 y construye nuevos significados (S2), nuevos propésitos (P2), y
nuevos desempefos ocupacionales (DO2), ocasionando nuevos impactos (12) y

nuevas adaptaciones (Adaptacion2) en el desarrollo continuo de la persona (ED3)

Considerando a la persona como un ser dinamico, que interactia
constantemente con sus ambientes a través de su estructura de desarrollo y teniendo
en cuenta como premisa de intervencion generar el maximo grado de independencia
y autonomia en sus areas de desempefio, donde se incorpora la actividad sexual
como ocupacién, que cuenta con un proposito, en el que se ligan fuentes de
motivacion y proyeccién; una forma ocupacional con una dimensién fisica y
sociocultural; y un significado con elementos perceptuales, simbélicos y afectivos, es
gue se considera importante destacar el impacto de la actividad sexual en personas

con lesion medular adquirida.

Realizar la descripcion integral de la ocupacion en un momento y espacio
determinado permitird registrar la experiencia de las personas con Lesion Medular
acerca de su sexualidad, registrando las principales problematicas o limitaciones que
se pueden presentar en algunos 3 niveles del desempefio ocupacional encontrando

dentro del primer nivel (supraordinado) donde se encuentran las construcciones
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utilizadas habitual e histéricamente por la Terapia Ocupacional para explicar y
fundamentar su quehacer, pero que por su caracter abstracto no son observables ni

analizables en si: Persona, Ambiente y Actividad (Nelson, 1988).

En un segundo nivel (de base) hemos puesto los aspectos observables y/o
analizables desde quien observa a quien se involucra en una ocupacion: Forma,
Funcion y Significado (Nelson, 1988) siendo en éste nivel la parte fundamental donde
nos centraremos para el analisis de la actividad sexual; y un tercer
nivel (subordinado) donde se consideran los aspectos especificos, que soélo son
interpretables por quien observa a quien se involucra en una ocupacion (Nelson &
Jepson Thomas, 2010).
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Idea de Investigacion

La investigacion se forma a partir de una necesidad por comprender de mejor
manera el proceso salud - enfermedad que experimentan las personas con lesion
medular adquirida. Dentro de la busqueda bibliografica se evidencia un amplio
campo de investigacion en cuanto a la fisiopatologia y a las consecuencias
funcionales que conlleva la nueva condicién de salud, sin embargo son reducidos los
estudios que han registrado la vivencia y el impacto que genera para las personas
con lesion medular, el realizar sus ocupaciones diarias cuando tratan de continuar
con sus vidas. Esta investigacion esta orientada en profundizar en las experiencias
de las personas con lesiones medulares adquiridas al retomar su actividad sexual,
describiendo el impacto en el desempefio ocupacional y como esto repercute en los

significados, formas y propésitos que se le otorgan a la actividad sexual.

3.2 Pregunta de Investigacion

¢ Cudl es el impacto que tiene para las personas con lesion medular adquirida entre
los 30 y 40 afios la actividad sexual en la Regién Metropolitana y La Araucania en el
afno 20177

3.2.1 Preguntas directrices

¢, Como es la forma ocupacional que se vivencia en la actividad sexual en personas
con lesion medular adquirida?

¢,Cual es el cambio en la estructura del desarrollo en personas con lesibn medular
en la actividad sexual?

¢, Cual es el significado de la actividad sexual para las personas con lesion medular
adquirida?

¢, Cual es/son elllos propdsito (s) de la actividad sexual de las personas con lesion

medular adquirida?
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3.3 Objetivos

Conocer el impacto que tiene para las personas con lesion medular adquirida
entre 30 y 40 afos la actividad sexual en la Region Metropolitana y La Araucania en
el afio 2017.

3.3.1 Objetivos Especificos

« Describir la forma ocupacional que le otorga la persona con secuela medular a

la actividad sexual.

o Describir el cambio en la estructura del desarrollo en personas con lesion

medular en la actividad sexual.

o Conocer el significado ocupacional de la actividad sexual para las personas

con secuela medular.

o Conocer el propésito que le otorga la persona con lesion medular adquirida a

la actividad sexual.

3.4 Metodologia

La investigacion se llevd a cabo bajo un enfoque de tipo cualitativo, la cual
pretendia determinar el significado del fenomeno mas que cuantificarlos, ya que se
obtuvo el punto de vista desde lo mas integro posible por parte de las personas con
lesion medular acerca del tema a investigar, considerando las respuestas en su
totalidad y todas como un dato importante para ser analizado, sin dejar de considerar

ninguno de los aspectos que se den como resultado de esta investigacion.
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3.5 Paradigma

Independiente del objeto del estudio es importante definir un supuesto que
valide de mejor forma el aprehender de la realidad es por esto que para definir el
paradigma indicado para nuestra investigacion es necesario tener en consideracion
gue es un “conjunto basico de creencias que guia la accion, tanto de la vida cotidiana
como la accion relacionada con la investigacion cientifica™ Este se refiere a que: “Lo
gue la gente hace o dice, es producto de como define su mundo. De este modo
estamos hablando de una realidad social "construida" a través de estos significados”
(Mimenza, 2010).

Entendiendo lo anterior y para fines de ésta investigacion se utilizd el
paradigma interpretativo el cual busca conocer las experiencias que comprende la
muestra como un todo, dandole valor a todas las perspectivas posibles (Rodriguez,
Gil y Garcia, 1999), tomando como base principal este concepto ya que estudiamos
el proceso de interpretacibn que las personas con lesion medular hacen de su
“realidad", es decir, investigamos el modo en que la persona le asigna el significado

a las cosas.

Esto implicé estudiarlo desde el punto de vista de las personas, enfatizando el
proceso que le otorga a sus experiencias tanto previas y actuales, y cOmo estas

influyen en el desemperio de su actividad sexual, siendo Unicas en cada uno de ellos.

3.6 Teoria

Como se menciond anteriormente esta investigacion se baso en un disefio de
tipo cualitativo desde la teoria fenomenoldgica, ya que cumple con las caracteristicas
de estudiar los significados que las personas le dan a su experiencia vivida desde un
fendmeno en particular. Dentro de esta metodologia la informacion se puede obtener
a partir de entrevistas a profundidad sobre temas que son abordados desde lo mas

general a lo mas especifico (Mimenza, 2010).
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3.7 Estrategia de Recolecciéon de Datos

La recoleccion de datos se enfocd en el método interactivo, utilizando la
entrevista. La entrevista cualitativa se define como una reunién para conversar e
intercambiar informacion entre personas, esta busca comunicacion y la construccion
conjunta de significados respecto a un tema, esta se caracteriza por ser mas intima,

flexible y abierta (Vargas, 2012).

Las principales fortalezas de utilizar la entrevista es que permite centrarse en
los temas que son de interés para el estudio, ya que esta provee las perspectivas o
puntos de vistas de los participantes, ademas, permite mas fluidez en la
conversacion, y genera un lazo de confianza con el entrevistado, a través de un
lenguaje coloquial que transmite mayor cercania entre los interlocutores, por otro
lado se utilizaron preguntas abiertas, con el fin de obtener respuestas completas y de
forma integral. En cuanto a las debilidades que se podian encontrar en esta es la
presencia de sesgos en la formulacion de preguntas y por consiguiente en las

respuestas de estas mismas.

La entrevista utilizada en esta investigacion fue semi estructurada, ya que esta
se basa en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion, en ella las preguntas pueden variar segun las reacciones de los
entrevistados. El tipo de preguntas que guiaron la entrevista fueron; descriptivas, ya
que se pretendia obtener una representacion o descripcion de un aspecto
determinado, y de contrastes, obteniendo los significados asignados por quienes

contestan (Sonora, 2009).
Para la recoleccion de datos se formuld previamente una pauta de preguntas,

la cual va a permitir al entrevistador dirigir y focalizar al entrevistado en el tema a

tratar.
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En la interaccion, en una primera instancia se realiz6 una pequefia explicacion
respecto al tema a tratar y el motivo por el cual se abord6 esta situacion, de este
modo se orientd al entrevistado y se le proporciond seguridad de lo que se pretendia
averiguar. En esta ocasion se le presentd el consentimiento informado a los
entrevistados, el cual se leyé en conjunto y luego lo firmé para poder proceder a la

realizacion de la entrevista.

3.8 Participantes

En los estudios cualitativos la muestra es un grupo de personas, eventos,
sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que
necesariamente sea representativo del universo o poblacion que se estudia. El
tamafio de muestra no es importante desde una perspectiva probabilistica, pues el
interés del investigador no es generalizar los resultados de su estudio a una
poblacién mas amplia. Lo que se busca en la indagacion cualitativa es profundidad
(Angulo, 2012).

Sonora (2009) sefiala que en “el muestreo cualitativo es usual comenzar con
la identificacion de ambientes propicios, luego de grupos vy, finalmente, de
individuos”. En este caso, la investigacibn se orientd a estudiar personas con
lesiones medulares, en las regiones Metropolitana y La Araucania, que estén entre

los 30 y los 40 afios.

El método de muestreo que guié la investigacion no fue probabilistico ya que
es un procedimiento por medio del cual los participantes de la muestra no se
seleccionaron al azar, sino que se eligieron por los criterios que tiene como base el
investigador (Ochoa, 2015).

El tipo de Muestreo que se utilizdo fue el muestreo intencional o de
conveniencia; ya que el investigador selecciono directa e intencionadamente a los
individuos de la poblacion. En este caso el utilizar como muestra los individuos a los

gue se tienen facil acceso (Ochoa, 2015).
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Los individuos que fueron parte de esta investigacion estan compuestos por
cuatro hombres y una mujer, de los cuales cuatro son pertenecientes a la regién de

La Araucania y uno de ellos a la regién Metropolitana.

Los criterios de inclusién de los participantes:

o Pertenecer al grupo etario adulto, desde 30 hasta los 40 afios.

« Personas sexualmente activas previo a la lesion medular.

« Personas con lesi6bn medular adquirida hace 2 afios.

« Hombres y mujeres que residan en la Region Metropolitana o La Araucania.
« Hombres y mujeres que luego de la lesion medular hayan tenido pareja.

 Hombres y mujeres con lesion medular que sean sexualmente activos.

Los criterios de exclusion de los participantes:

 Hombres y mujeres que tengan déficit intelectual.

« Hombres y mujeres que posean trastorno mental.

3.9 Contexto

Segun el Segundo Estudio Nacional de Discapacidad (Endisc) elaborado
durante el afio 2015, revel6 que el 16,7% de la poblacion vive con alguna condicion

de discapacidad, es decir 2.836.818 personas.

En Relacion al porcentaje de personas en situacion de discapacidad que
existe en la region de La Araucania, corresponde a un 13,4 % de la poblacion, es
decir 128.184 personas y en la region Metropolitana los porcentajes de personas en
situacion de discapacidad es de un 11.5 %, es decir 747.017 (INE 2004), este dato
es relevante para el desarrollo de esta investigacion, ya que es el contexto en el cual
se llevara a cabo este estudio. También es importante destacar que las personas
gue se encuentran en el tramo etario de 18 a 44 afos, un 4,3% se encuentra en
situacion de discapacidad, mientras que en el tramo de 45 a 59 afios un 18,1%, se
encuentra en esta misma situacion, en la investigacion las edades de
los participantes estaran entre los 18 y 55 afios (SENADIS, 2016).
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La parte practica de esta investigacion se llevo a cabo el segundo semestre
del afio 2017, en la region Metropolitana y La Araucania. Se reunié a cada uno de los
participantes en el contexto mas adecuado para ellos, este lugar se escogié de
acuerdo a las necesidades que presente el participante para que pueda hablar

comoda y abiertamente.

3.10 Participacion del Investigador

En este procedimiento, el entrevistador cumplio el rol de orientar a los
entrevistados acerca del tema a tratar, y es quien decidio el orden de los temas que
se abordaron y en qué momento realizar las preguntas segun consideré conveniente,
aplicando el mismo guion de preguntas para todos los entrevistados, pero no
basandose especificamente en la pauta establecida. Al momento de realizar la
entrevista uno de los investigadores estuvo a cargo de registrar de forma escrita lo
planteado por el entrevistado, mientras que otro investigador estuvo a cargo del

registro audiovisual de la entrevista.

3.11 Viabilidad (FINER)

Factible: Nuestra investigacion es factible, ya que se realizé un estudio de
casos, por lo que la muestra que se requiso fue de gran numero, disponiendo
ademas de tiempo necesario para llevarla a cabo incluyendo costos que son
considerablemente bajos ya que es un disefio econdmico y no requiere de insumos

de alto valor monetario

Interesante: Resulta interesante llevar a cabo este estudio, ya que la tematica
gue se aborda concierne tanto a los profesionales de la salud como a la poblacién en
general, sin embargo, no hay estudios cientificos actuales que revelan esta realidad

nacional y que sustentan teéricamente esta preocupacion.
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Novedoso: Segun la busqueda que se realizé en la base de datos PubMed
utilizando los términos: Sexuality, Spinal Cord Injury y Occupational Therapy; se
encontraron pocos estudios relacionados con el tema a investigar evidenciandose la
escasa informacion desde Terapia Ocupacional como también en otras disciplinas
del &rea de la salud, es por esto que ésta investigacion se considera novedosa ya
que se realiz6 un analisis ocupacional del impacto de las personas con lesion

medular en base su actividad sexual.

Etico: El estudio considera los cuatro principios basicos de la bioética médica,

los cuales al cumplirse aseguran que esta sea una investigacion.

La no maleficencia; se vio reflejada al no vincular directamente al participante
en el estudio, de tal forma que se pueda expresar plenamente sin perjudicado por su
opinién, también se resguard6 la verdadera identidad de los participantes y la
privacidad de la informacion entregada a través del uso de pseudonimos, ya que
debe prevalecer el bienestar de las personas sobre los fines académicos y

cientificos.

El principio de Beneficencia, se refiere a la obligacion ética de lograr los
méaximos beneficios posibles y de reducir al minimo la posibilidad de dafios e
injusticias, este principio se observd en la investigacion a través del manejo de
riesgos; se consideraron dos aspectos para minimizar los riesgos de los participantes
en la investigacion, el primero es que los investigadores den cumplimiento a cada
una de las responsabilidades y obligaciones adquiridas con los participantes; y el
segundo esta relacionado con el uso responsable de los datos obtenidos, respetando

los principios éticos de la investigacion.

La autonomia, se presentdé por medio del consentimiento informado al
entregarle la libertad de eleccién de participar voluntariamente en la investigacion, ya
gue todos los participantes del estudio estuvieron de acuerdo con ser participantes vy,
a su vez, conocer tanto sus derechos como sus responsabilidades dentro de la

investigacion.
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El principio de Justicia, se efectu6 al considerar a los participantes como un
ser individual y tratdndolos a cada uno con el mismo respeto, sin hacerlos sentir

invadidos u ofendidos.

Relevante: Este estudio es relevante dado que la cantidad de personas con
lesion medular ha aumentado exponencialmente (OMS, 2010), con ello se hace
imprescindible orientar en mayor profundidad la intervencion desde la Terapia
Ocupacional basadas en las experiencias en la actividad sexual de las personas con

lesién con lesién medular.

3.12 Rigor Cientifico

Al estar amparados bajo el paradigma cualitativo, se debe ser consciente de
como se exploran fendmenos humanos, las realidades que se observan y analizan
con multiples explicaciones y significados convirtiéndose en realidades tangibles y
singulares reconstruidas a través de la versatilidad del investigador. Esto hace que el
rigor adquiera un valor, ya que no solo se trata de la adherencia a las normas y
reglas establecidas, sino que se relaciona con la preservacion y la fidelidad del

espiritu del trabajo cualitativo (Rodriguez, 1996).

Desde la perspectiva cualitativa, los fendbmenos son estudiados en su
contexto, interpretando los significados que las personas les conceden. Por tanto,
“‘para evaluar estudios cualitativos se deben tener en cuenta las realidades de la
investigacién cualitativa y las complejidades del fenbmeno humano que se busca
entender” (Norefia, 2012).

Entonces, entendiendo que el rigor es un concepto transversal en el desarrollo
de un proyecto de investigacién y que permite valorar la aplicacion escrupulosa y
cientifica de los métodos y de las técnicas de analisis para la obtencion y el
procesamiento de los datos (Cornejo, 2011), es que se utilizé la construccion de un

estudio cualitativo, que opera como un sistema integral donde cada etapa debe estar
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en sincronia y formar parte activa de un todo. Por tanto, se hace indispensable cuidar
la calidad del estudio en general a partir de los criterios de rigor.

v' Criterio I: Adecuacion tedrico - epistemoldgico

La coherencia epistemologica de una investigacion cualitativa esta
determinada por la consistencia entre el problema o tema que se va a investigar y la
teoria empleada para la comprension del fendmeno esto se vio reflejado en la forma
en que se recogieron, analizaron y presentaron los datos, de tal modo que existiese
una correspondencia entre los presupuestos teoricos y la forma en que son
encuadrados los asuntos metodoldgicos y de caracter practico que articulan una
investigacion (Martinez, 2011). Este criterio da cuenta de cémo el investigador hizo
visibles sus referentes teoéricos, en este caso, el fenomenoldgico que tomoé la
experiencia vital de cada participante y como a través del paradigma interpretativo se
vio reflejado el significado, el propositito y la forma ocupacional que cada uno de

estos individuos le otorga la actividad sexual.

v" Criterio Il: Credibilidad o valor de la verdad

Este criterio se logra cuando los hallazgos son reconocidos como “reales” o
“verdaderos” por las personas que participaron en el estudio (Norefia et al, 2012), por
lo que para aplicar este criterio en ésta investigacion, se realiz6 una grabacion de la
entrevista que evidencia las experiencias y opiniones de los participantes tal cual
fueron relatadas sin interponer los pensamientos u opiniones de los entrevistadores,
considerando las vivencias y experiencias relatadas como valiosas en su totalidad,

sin excluir aspectos negativos o contrarios al foco de la investigacion.

v’ Criterio lll: Transferencia o aplicabilidad

Consiste en poder transferir los resultados de la investigacion a otros
contextos (Norefia, et al, 2012). Este criterio se cumplié al detallar los objetivos,
problematicas de estudio y los sujetos participantes. En complemento de esto, se
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entregé una descripcion completa del contexto en el cual estdn inmersos los

participantes, lo que permite realizar comparaciones con otros estudios.

v' Criterio IV: Dependencia o consistencia

Este criterio se define como el grado en que diferentes investigadores que
recolectan datos similares en el campo y efectien los mismos analisis, generen
resultados equivalentes (Martinez, 2011), por lo que se llevara a cabo mediante una
pauta que guiard la entrevista en donde a todos los participantes se les preguntara lo
mismo. Una vez terminada la entrevista los datos seran revisados por cada uno de

los investigadores.

v" Criterio V: Confirmabilidad o reflexivilidad

Bajo este criterio los resultados de la investigacion deben garantizar la
veracidad de las descripciones realizadas por los participantes (Norefia, et al 2012).
Para cumplir este criterio se realizaron las transcripciones textuales de las entrevistas
y los resultados estuvieron contrastados con la literatura que existe sobre el tema de
estudio. Ademas, se le informé al participante el lugar donde se llevé a cabo la
entrevista y conocid previamente al grupo de investigadores, dejandole claro el papel
gue cumplird dentro de la investigacibn como informante junto a los investigadores y

el profesor guia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE DATOS

4.1 Forma ocupacional de la actividad sexual en personas con lesion medular

La forma ocupacional esta integrada por el contexto, los objetos utilizados, la
definicion y el significado social de las cosas por realizar, y las maneras de realizarla
gue se conocen dentro de una sociedad y cultura (Kielhofner, 2006). Esto se ve
reflejado en el discurso del Participante 1, quien menciona: “Muchos de repente
piensan que nosotros estamos echados no mas po... como no caminamos... y
gue la mina hace toda la pega y no es asi, uno tiene que ser un poco creativo

también (...)”.

Por otra parte, segun propone Nelson y otros autores la forma ocupacional
puede ejercer una influencia importante en las personas, provocando y dandole
forma al desempefio y a la experiencia (Kielhofner, 2006) lo cual concuerda con lo
referido por la Participante 3: “lo que pasa es como yo soy parapléjica, no tengo
sensibilidad de la cintura para abajo, o sea de ahi va todo el tablu que uno
sabe... es un desconocimiento de lo que puede pasar no sé€, de la aceptacion,

si va a ser raro o si voy a sentir algo... o sea son muchas cosas”.

Desde estos relatos se ha demostrado que se debe tener en cuenta los
aspectos de la dimension fisica y sociocultural que forman parte de estos sistemas
objetivos, independientes y externos a la persona, por lo tanto, la forma ocupacional
surge de la interaccion de la actividad con el ambiente donde los factores de la
dimensién fisica y sociocultural influyen en el desempefio ocupacional de la persona
(Kielhofner, 2006).

De la forma ocupacional se desprende la dimension fisica la cual incluye los
contextos presentes, sus caracteristicas espaciales (alto, largo y ancho), su posicién
relativa en posicion a otros, sus pesos, las texturas de su superficie, los sonidos que
hace, y los aspectos de fondo como iluminacion y temperatura del aire (Nelson &

Jepson Thomas, 2010). Esto coincide con el discurso del Participante 1 quién
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menciona: “ ...para lograr el climax a nivel mental por ejemplo, (...) siempre a
mis parejas decia no po, de repente me tocaba una mina que decia “no, con la
luz apagada” y yo le decia ... tengo un sentido disminuido ¢;cachai?, déjame
los otros, déjame escuchar, eh, porque necesito sobre estimular, o sea si me
apagai la luz ... no cacho que pasa, no siento... eh es muy dificil poder tener
un... una relacibn que sea satisfactoria pa los dos...”, 0 que se ve

[13

complementado con lo que el mismo Participante 1 refiere: “ ...al principio ... de
verdad ... yo podia estar dos horas con la mina encima ... y ... la minafelizy ...
yo0 ya, psicolégicamente .. ya, no estabai sintiendo ni una ..,era como un acto
no ma (...) yo fui descubriendo... posturas que me hacian ir percibiendo mas,
... haciendo ejercicio... por ejemplo, un dia no sé, estaba de guata haciendo
flexiones y me senté en los talones, cachai cuando te hechai pa atras y te
sentai en los talones,... me pase a tocar el pene ... y fue jooh!, ¢cachai?”, por
otra parte el Participante 5 refleja lo anterior al decir: “siento todo o no siento nada,
pero esa parte la agudizai’, esa parte la enfocai’ mas, si a ti te gusta mas eso, le
damos al sentido a la audicion supongamos, los quejidos quizas te pueden
dar... satisfacciéon, si tu pareja no se queja y es parte de lo que tu estai

agudizando, puede ser poco motivador tal vez”.

En tanto en la dimensién sociocultural se consideran los temas culturales y
sociales que impregnan la mayoria de las situaciones, que son tan penetrantes y
familiares en nuestras formas ocupacionales diarias que los adultos sanos a menudo
son inconscientes de ello (Nelson & Jepson Thomas, 2010). Se destaca en el
discurso del Participante 1: “muchas veces... habian minas que se metian con
uno... pa puro... y para pa ver si podiai tener relaciones con ellas o no,
entonces en ese sentido éramos super abusadores con un grupo de amigos”.
En relacion a lo anterior el participante 2 menciona; “las complicaciones, en el
sentido de que si ella pensaba de que no podia tener relaciones normales,
digamos que no, que porque no podia moverme o no podia tener no se po, no
podia tener, sostenerme o cosas asi, pero al final eran puros problemas, no

problemas si no cosas mas mentales mas que nada”.
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Otro factor que menciona Nelson (2010) dentro de la dimensién sociocultural
son los simbolos, estos hacen referencia a las reglas socioculturales que estan
impregnadas en sus caracteristicas fisicas, o que se relaciona con lo mencionado
por el Participante 2: “es que ella misma pensaba que por estar yo en la silla...
no era capaz de tener relaciones o de poder desenvolverme... de alguna forma
(...) pensaba de que no podia tener relaciones normales (...) que porque no
podia moverme o no podia tener no sé, sostenerme o cosas asi, pero al final

eran puros problemas, no problemas si no cosas mas sociales”.

En esta misma dimensién se encuentran los roles, los cuales son definidos por
Nelson (2010) como; un conjunto de expectativas que involucran a otros, hay
muchos tipos de roles, algunos permanentes y otros temporales, esto se puede
evidenciar en lo referido por el participante 2: “si, estaba en Temuco eeh, empecé
a conocer mas gente, como ya me di el primer paso de salir de la casa del
campo a la ciudad y atreverme a viajar, empecé a conocer mas gente, se dio el
primer paso y después empecé a conocer mas gente, a conocer mas amigos,
amigas hacer contactos, salir, el mismo instituto también me ayudd a conocer
a otras... a otras personas y armar redes, que te permitié el dia después a
conocer a alguien” En relacion a esto el Participante 3, menciona, “Me volvi como
mas solitaria en ese sentido, no soy de muchos amigos. Tengo mis amigos

pero generalmente son amigos igual que yo en la condicion”.

El lenguaje es otro de los factores socioculturales determinantes, Nelson
(2010) lo define como el conjunto por excelencia de simbolos de una cultura, y a
menudo es una parte critica de la forma ocupacional de una persona,
ademas implica un conjunto complejo de normas de vocabulario, gramatica y
sintaxis. Un conjunto de reglas dominan el lenguaje escrito, y otro conjunto el
hablado, incluyendo la pronunciacion. Medios de comunicacion que se ven reflejado
en el relato del participante 2, quien menciona: “asi que no habia problema en ese
sentido, tenia su hija ahi, era mama de... de una ninita, los habiamos visto asi

tipicas cambio de luces”.
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Nelson, (2010) menciona que; la ocupacion no sélo depende de la forma
ocupacional externa de la persona, sino que también de la singularidad de cada

individuo.
4.2 Estructura de persona con lesién medular en relacion a su actividad sexual

Nelson (2010) menciona que la estructura de desarrollo de una persona
consiste en sus habilidades y caracteristicas sensorio motoras, cognitivas y
psicosociales. En relacion a las habilidades sensoriales, esta se refiere a la
operacion e interaccién entre los sistemas de entrada y las respuestas sensoriales
del cuerpo durante el funcionamiento de la tarea, esto se evidencia en el relato del
Participante 4: “... pasan un montén de cosas po, ustedes saben que en el
hospital entra de todo, y justo entre en un periodo donde hay varias pasantias,
yo a veces estaba durmiendo y a veces despertaba y tenia dos nifias de mi
edad haciéndome aseo, y yo durmiendo y con ereccion, me daba cuenta
porque ellas estaban como medias rojas y se reian(...) cuando a uno le hacen
aseo en sus genitales en el pene por ejemplo, cuando no hay ereccién... el
movimiento de las manos de la persona que esta haciendo el aseo es muy

distinta a cuando la hay”.

Por otra parte, el mismo autor incorpora las habilidades motoras que
corresponden, a los aspectos biomecénicos de fuerza, resistencia, coordinacion y
praxias de las estructuras del cuerpo al momento de realizar una actividad, lo cual se
observa en lo mencionado por el Participante 5: “Cuando me pusieron vertical,
tuve una ereccion (...) pero cuando yo hacia abdominales, sentia, me paso y me
daba vergiienza entonces no hacia porque se erectaba” , |lo anterior se
complementa con lo mencionado por el Participante 4 : “ ... por qué les decia que
en los lumbares y cervicales hay una tremenda diferencia, porque los
cervicales duramos mas (...) yo podria estar, no sé po media hora, 45 minutos

con una persona y me manejo bien” .
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Esto se confirma con lo mencionado por Aguilar (2006) quien proyecta los
resultados de su investigacion, en un hospital de Toledo, sefialando que el 85% de
varones con lesion medular consiguen tener algun tipo de ereccidbn aunque no sea
suficiente para el coito y finalmente afirma que el principal problema en parapléjicos,
es que logre eyacular por sus propios medios, acto que se alcanzaria mediante
diferentes estimulaciones corporales y un tratamiento adecuado, lo anterior se
confirma con lo referido por el Participante 2: “ A pesar de que hacia deportes y
todo, al momento de estar con una persona, no se po, de... tener aguante (...)
digamos directamente al tema de las erecciones (...) se me complicaba un
poquito”, lo cual se complementa con lo referido por el Participante 1: “..fui
descubriendo... posturas que me hacian ir percibiendo mas, haciendo ejercicio
po .... Por ejemplo, un dia no se po estaba de guata haciendo flexiones y me
senté en los talones, cachai cuando te hechai pa atras y te sentai en los

talones...me pase a tocar el pene...y fue joooh!.

Por otra parte, Bonilla (2009) afirma que después de una lesion en la médula
espinal, las vias nerviosas desde y hacia el cerebro que controlan la ereccién se
interrumpen de manera completa o parcial. En la ereccién psicégena, los estimulos
son provocados aspectos simbdlicos, audiovisuales, etc. viajan desde el cerebro
(estructuras del sistema limbico) hacia la region dorso-lumbar (D11-12 y L1) de la
meédula a la cual estimula, provocando asi por el sistema vegetativo la vasodilatacion
genital. Ademas, en la ereccion reflexdbgena o genital, los estimulos tactiles genitales
en el glande, pene o clitoris viajan hasta la médula, a traveés de los nervios pudendos,
los cuales conectan con las raices parasimpaticas del centro sacro (S2, S3, S4). La
lesion de cada persona es diferente y la capacidad para tener erecciones y la calidad
de las mismas variara y dependera de la gravedad y nivel de la lesion, esto se
confirma con lo mencionado por el Participante 1 : “...en el parapléjico la lesion
estd a nivel Ty la L (...) y esos... no tienen ereccion, es mas, tu los puedes
hasta medicar y no tienen ereccion, en cambio nosotros los tetra, andamos ...
con frio, nos cuesta hacer los push up, tiene una serie de diferencias con un

parapléjico, pero ellos... efectivamente no pueden tener erecciones”.
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En cuanto a las habilidades cognitivas; la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional (2014); la define como una operacién e interaccidén entre los procesos
mentales usados durante el funcionamiento de la tarea, esto se destaca en el
discurso en el Participante 1; “yo todas esas percepciones nuevas de... algo me
pasaba, algo me picaba algo sentia le empecé a dar el uso de que era que me
estaban tocando el pene, entonces ¢qué pas6? que empez6 a aumentar , a

aumentar a aumentar a aumentar a aumentar al punto que ahora ya eyaculo

().

En relacién a las habilidades psicosociales, Nelson (2010), refiere que son las
acciones o comportamientos que utiliza una persona para identificar, manejar y
expresar sus emociones y/o sentimientos, como se evidencia en el Participante 1:
“.. me puse muy celoso, después del accidente porque viene un tema de
inseguridad. De, de todo lo que tiene que ver con la lesidon en un principio. En
realidad ya no eri tan bonito, ya no eri tan guapo, ya te sientes mas
vulnerable... y ahi me estaba poniendo, me puse celoso, era celoso no asi
empedernido ella sabia que era celoso y eso fue cambiando con el tiempo
bueno hasta que desparecid, o sea a mi, mis seguridades pasaron por otro
lado...Mis validaciones, mi todo cambio” , a lo anterior se le agrega lo mencionado
por el Participante 5 “Yo soy agrandao, mi actitud de vida siempre ha sido asi,
¢cachai? yo soy agrandao, yo soy puntuo (...) soy asi, para mi que en otra
situacion podria ser negativo para mi es algo positivo, porque me ayuda a

seguir avanzando, me ayuda asi como... yo derribé los muros”.

Lo cual es confirmado por Chacon (2009) en su investigacion sobre lesion
medular y factores psicosociales a ochenta personas con esta caracteristica y
sexualmente funcionales antes de su lesién, destaca que la poblacién estudiada,
posterior a su trauma, tienden a inhibir su comportamiento y desempefio sexual,

dado que mantienen una pobre o baja percepcion de su autoimagen.
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Nelson (2010) menciona que; es de suma relevancia agregar a este sistema
objetivo e independiente de quien realiza la ocupacion, el aspecto simbdlico de
esta, es decir cuando una persona determinada, en la relacion con un ambiente
dado, en el tiempo, construye significados, que luego se pondran en juego en la

Ocupacion.

4.3 Significado de la actividad sexual en persona con lesién medular.

Segun lo referido por Nelson (2010), y el significado se entendera como el
aspecto simbolico de la Ocupacion el cual surge de la interaccion dinamica entre la
persona y el ambiente, es decir cuando una persona determinada, en relacion con un
ambiente dado, en el tiempo, construye significados, que luego se pondran en juego

en la Ocupacién. Estas se dividen en perceptuales, simbodlicos y afectivos.

El significado perceptual es un proceso activo, en el cual el individuo
selecciona elementos de una forma ocupacional, de una manera activa que involucra
la interpretacion de los aspectos fisicos de una forma ocupacional, ademas,
los significados perceptuales incluyen el procesamiento visual, auditivo y
somatosensorial Nelson, (2010); en relacion al procesamiento visual el Participante
3: “ él es super loco, yo pienso que eso me llama la atencion de él, aunque a
veces... como te dijera yo... no esta motivandome entonces me hace striptease
(...) hace locuras que no puedo contar”, a lo anterior, se le agrega lo referido por
el Participante 1: “... déjame mirar (...) necesito sobre estimular, o sea si me
apagai la luz... no cacho que esta pasando” en cuanto al procesamiento
somatosensorial el Participante 1 refiere: “Hace muy poco me entere que no era la
sensibilidad lo que estaba recuperando, sino que era la disreflexia, entonces,
no sé, por ejemplo si me tocaran el hombro se me podria producir una
ereccion”, ademas el Participante 5 refiere: “....el mayor placer para el hombre y
para la mujer es en el momento que eyacula... es donde esta el climax, eso yo
no lo siento, porque yo tengo haber.... esto tiene que ver con la parte

hormonal, con la parte fisica, con la parte muscular.... entonces cuando uno
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eyaculay son musculos por ejemplo los espermios, cierto, esos musculos que
impulsan todo esto, esas ganas, esa estimulacion ... serian como los sensores
y actuadores ...” y por ultimo, referente al procesamiento auditivo el Participante 5
menciona:“...los quejidos quizas te pueden dar... satisfaccion, si tu pareja no se
gueja y es parte de lo que tu estai agudizando, puede ser poco motivador tal

vez”.

Para Nelson (2010), los significados simbdélicos, involucran la interpretacion de
los aspectos socioculturales de la forma ocupacional. La interpretacion simbolica
también tiene que ver con la interpretacién de las palabras escritas o habladas de
acuerdo a las reglas del sistema linglistico, lo cual se puede evidenciar en el
discurso del Participante 1: “estai en ese proceso de rehabilitacion, empezai a
conocer gente pero como tenia erecciones, ya listo, no era un tema tan
importante para mi” lo que vuelve a reafirmar més adelante en su discurso en el

£

cual menciona; “..siento que el acto y el sexo en si es algo demasiado
fundamental dentro de la pareja , cuando eso se acaba comienzan los
problemas, porque creo que es un acto que te hace liberar mucha endorfina,
muchas cosas que te generan placer y te hacen mantener la calma y lo he
conversado con amigos mas viejos, y ellos te dicen; dejai de tirar y se empieza

a transformar en un infierno en el hogar”.

El significado afectivo, para Nelson (2010), son las emociones experimentadas
por la persona cuando €l o ella se encuentra con una forma ocupacional. Los
significados afectivos abarcan el amplio rango de las emociones humanas, desde la
alegria a la tristeza, del amor al odio, desde la felicidad a la depresion, lo que se
evidencia en el discurso del Participante 3: “... yo le digo al momento que pase a
sexo la cosa ya se va a morir, porque es como un sentimiento que nos
mantiene, a mi no me mantienen las ganas de estar con €él fisicamente, si no la
ganas de verlo, de conversar”. Esto se respalda teéricamente por D’Agostino (s.f.)
quien refiere que existe una fuerza interior que esta referida a la afectividad, a la

capacidad de amar y de relacionarse con los demas, esto es expresado en diferentes
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maneras de amar, sentir y reaccionar; distintas tanto en el hombre como en la
mujer. Lo que se condice con lo dicho por el Participante 2 quien menciona: “Fue
entretenido porque también fue mi primera vez y descubri cosas que no
pensaste en hacerlo y llega todo a su tiempo, cachai” Esto se confirma con lo
relatado por el Participante 5: “fisicamente yo lo puedo hacer, cachay y se que
también estoy dando placer... a todo esto, tener sexo va mucho mas alla, hay
sexos y sexos y todos tenemos distintos limites... el sexo por ejemplo, a veces
uno quiere sexo violento, a veces uno quiere un sexo lento, sexo con amor,
rdpido... me entendi, hay muchas formas , pero incluso la mayoria de los
hombres casados no saben de eso” . Esto se puede corroborar con lo que

menciona el Participante 3: “..sentirme mujer, sentirme querida, sentirme
diferente por el hecho de estar en silla de rueda, sentirme como una persona
normal en ese sentido, aunque nunca va a ser normal, porque ya el hecho de
gue uno no sienta sus partes intimas, o sea ya hay algo diferente, pero las
cosas son emocionales como te digo (...) para mi la discapacidad tiene que ver
con las cosas verdaderas, verdaderos amigos, verdadero amor, porque no
cualquiera va a estar con uno...” lo cual se revalida por lo dicho por
el Participante 2: “Cuando uno esté con la pareja uno quiere tener no se po si se
quieren tener relaciones cierto , y (...) empieza a nacer desde a poco y fue
entretenido aprendimos de cada uno”, todo lo anterior se respalda con la
definicion de sexualidad desde la Psicologia en la cual Les Ria del Carmen (2009)
divide la sexualidad en dos dimensiones, dentro de ella se encuentra la dimension
afectiva haciendo alusion a la capacidad humana de establecer relaciones de
distinto grado de intensidad e intimidad con otros seres de su misma especie, con los
cuales se relaciona de una manera involucrando sentimientos y sensaciones como

se ve reflejada en las experiencias entregadas por los participantes.

Entonces, cuando una persona encuentra significado en una forma, es posible
un sentido de propositividad. En otras palabras la persona primero le da algun
sentido a la situacion y luego quiere hacer algo al respecto.
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4.4 Propdsito de la actividad sexual en persona con lesiéon medular.

Lo entenderemos como el objetivo y aspecto mas funcional de la Ocupacion,

tomando como base el impulso intrinseco del ser humano a la accion y a la actividad.

El propdsito entonces, surge de la interaccion dindmica entre la persona y la
actividad, es decir, cuando una persona realiza una actividad en un tiempo y
espacio determinado, un sentido de propositividad es posible , y la actividad pasa a
ser una ocupacion con obijetivo, la que al igual que el significado, es personal y
subjetiva(Nelson et al, 2010) esto queda en manifiesto en el discurso de la
Participante 2 : “ ...de que si realmente podria tener relaciones (...) asi que
buscdbamos, investigdbamos, fuimos viendo a través de médicos, en el
hospital tenia amigos médicos que te iban orientando, porque cuando uno
conversa con los amigos me preguntaban si podia tener relaciones sexuales
normalmente (...) y me decian por qué no, y siempre me terminaban dando

animo pa que me atreviera a dar el paso”.

Cuando decimos que alguien estad altamente o bajamente motivado nos
referimos a su nivel de propdésito, el cual se refiere a la energia necesaria para un
Optimo desempefio ocupacional. Esta motivacion estara determinada por una fuente

interna o una fuente externa (Nelson & Jepson Thomas, 2010).

Nelson (2010) menciona que el propdsito intrinseco o motivacién intrinseca
implica hacer algo por su propio bien, como en querer explorar y/o dominar la forma
ocupacional lo que se evidencia en lo expresado por la Participante 3: “Yo creo que
sentirme mujer, sentirme querida, yo pienso que eso, no sentirme diferente por
el hecho de estar en silla de rueda, sino que sentirme como una persona
normal en ese sentido, aunque nunca va a ser normal”, a lo anterior, se le suma
lo mencionado por el Participante 5: “Si uno quiere tener sexo, va a ser como uno
lo quiera tener, como uno lo piense tener, uno se pone los limites en todo,

tratar si con una mujer, si con su pareja le va mal, que sea otra persona”.
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Aqui una persona se compromete en la ocupacion, simplemente por el bien de
comprometerse en esta, sin segundas intenciones (Nelson & Jepson Thomas, 2010)
lo que queda plasmado en el relato de Participante 5: “Lo que busca uno es
pasarlo bien, tener placer sentir, calmar un poco las hormonas, eso es lo que
todos buscamos con eso” que se complementa con lo expresado por el
Participante 1. “En realidad a los 18 afios no es mucho el anélisis que haces,
estai con una explosion de hormonas que lo Unico que queri es sexo sexo...es
una cuestion casi empedernida a esa edad por lo menos en el hombre. No
habian mayores expectativas de nada, lo Gnico que no habia que dejar prefia a

una mina’.

Lo anterior se asocia a la definicion de sexualidad por Velazquez (2013) quien
afirma que la sexualidad esta asociada al modelo de belleza y de cuerpo perfecto
gue impone la sociedad, pesa sobre las personas con discapacidad y genera en
muchos casos que su valia, su sentido de masculinidad o feminidad se deteriore con
severidad por la dificultad para cumplir con los roles tradicionales en el caso de

lesion medular.

En lo que se refiere a propositos extrinsecos o motivadores extrinsecos es lo
que implica hacer algo por una razén que es externa a la ocupacion. Un propdsito
extrinseco es un intento de calificar para alguna ocupacién subsiguiente, a diferencia
de hacer algo por su propio bien (Nelson & Jepson Thomas, 2010), esto se evidencia
en el discurso del Participante 1: “Ahora estamos en plan de lo mas probable es
gue queremos tener hijos el otro afo, pero ahi fue como la ratificacion de que
en definitiva pa mi la sexualidad fue algo super comun desde ese punto vista”
lo que se asimila con lo referido por el Participante 5: “...a futuro... terminando |la
planta, quiero... tener una familia, tener hijos (...) entonces, yo quiero tenerlos”,
por otra parte el Participante 2 refiere: “Empieza a nacer desde a poco y fue
entretenido aprendimos de cada uno (...) ha cambiado su mentalidad hacia una

persona con un grado de discapacidad ya que dicen que a lo mejor pensaban
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que no podian hacer nada, pero si se puede e intereses que ambos

aprendemos, ella aprende de mi, yo aprendo de ella”.

Entonces, la ocupacion es la vivencia subjetiva, dada por el propdsito y el
significado de realizar una forma ocupacional. La Ocupacion, en otras palabras,
como lo plantea Pierce, es “un constructo especifico personal del individuo, una
experiencia no repetible” por lo tanto, la relaciébn dindmica entre una forma
ocupacional, una persona con una estructura de desarrollo Unica, significados y
propésitos subjetivos, genera como resultado un desempefio ocupacional. (Nelson &
Jepson Thomas, 2010).

A su vez estas pueden ser de tipo completa si la pérdida de la movilidad y la
sensibilidad esta ausente o incompleta si se mantiene parcialmente, ya sea la

funcién motora o sensitiva (Oliver, 2000).

La sexualidad asociado al modelo de belleza y de cuerpo perfecto que impone
la sociedad, pesa sobre las personas con discapacidad y genera en muchos casos
gue su valia, su sentido de masculinidad o feminidad se deteriore con severidad por
la dificultad para cumplir con los roles tradicionales en el caso de lesion medular
(Velazquez, 2013).
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CAPITULO V: CONCLUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la Lesion Medular constituye una
de las patologias con mayor prevalencia en hombre y mujeres entre los 18 y los 40
afnos, sin embargo independiente del rango etario en que se encuentre sus
consecuencias son para toda la vida situandose como un hito en el ciclo vital e

impactando en los componentes biopsicosociales de la persona y su entorno.

En general, la mayoria de las personas con lesiones medulares son jovenes y
adultos en edad reproductiva y en su época de mayor actividad sexual (Mella, et al,
2015), lo que segun lo analizado en esta investigacion se ha demostrado una
correlacion en la muestra, ya que en sus relatos queda en manifiesto la problematica

del desempefio ocupacional relacionado con la actividad sexual.

Es por consiguiente que la investigacion es relevante dado que la cantidad de
personas con lesién medular ha aumentado exponencialmente (OMS,2010), con ello
se hace imprescindible orientar en mayor profundidad la intervencion desde la
Terapia Ocupacional basadas en las experiencias en la actividad sexual de las

personas con lesion medular.

Basados en la recopilacion de informacién, andlisis de datos y resultados
podemos destacar que el impacto generado por la Lesién Medular tendra un caracter
multidimensional, el que se representa por un cambio no solo de las estructuras
biomecanicas del desempefio ocupacional, sino también en aquellos aspectos
psicosociales, cognitivos internos a la persona, cambios que fueron referidos por los
participantes en relacion a su autoestima, seguridad, significados y proyecciones;
ademas de alteraciones externas donde se sumaran los nuevos significados sociales
tanto para la persona con lesion medular, su pareja y su contexto social en general,
la variabilidad en las formas “del hacer” que fue referido como el potencial, la
innovacion y la creatividad a desarrollar por los participantes en relacién a su
sexualidad; y una nueva perspectiva del contexto hacia la persona, que representa

segun sus relatos una gran influencia en los inicios de la nueva condicion.
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Las deficiencias y las limitaciones funcionales que conlleva la lesién medular,
no se presentan como una restriccion en la participacion de la actividad sexual para
las personas; esto mas bien ha sido construido como una creencia social, ya que
evidenciamos como cada uno de los participantes va desarrollando y generando
distintas habilidades para poder desempefarse de manera Optima en lo que respecta
a la actividad sexual, utilizando la exploracion de su propio cuerpo como uno de los
medios para lograr la satisfaccion sexual tanto de la persona con lesion medular
como de su pareja. Esto respalda lo que plantea la psicologia en relacion a la
sexualidad; ya que esta la considera como un todo que envuelve la vida del hombre y
la mujer, la cual evoluciona a lo largo de la historia personal de cada individuo
moldeandose al ritmo de las experiencias de vida, y poniendo su sello en todo lo que

siente y vive (Carmen, 2009).

Junto con esto, una de las problematicas que se evidenci6 como grupo
investigador al momento de recopilar la informacién, esta vinculada a la perspectiva
del participante para abarcar las teméaticas especificas de su sexualidad, ya que en
ocasiones se presentaba como un tema tabd y se dificultaba acceder a datos
especificos y descriptivos relacionados a: coito, ereccion, eyaculacion, sensibilidad u
orgasmos; utilizando estrategias de evitacion y desviacion de la tematica. Sin
embargo, cabe destacar que la mayoria de los participantes no presenta este tipo de
problematica, ya que al realizar preguntas especificas de actividad sexual lograban

verbalizar la vivencia de una manera descriptiva.

Por otra parte, la diferencia entre los discursos que mantienen hombres y
mujeres dejan en evidencia que existe una perspectiva que se contrasta una de la
otra, ya que en el discurso de la participante queda plasmado que le otorga mayor
enfasis al significado en su dimension afectiva, mientras que los participantes solo se
interesaban en mantener una relacion sexual satisfactoria y visualizaban esta nueva

forma ocupacional como algo provechoso en el sentido de la sexualidad.

En cuanto a los hallazgos de la investigacién y basados en la correlacién de
los relatos de los participantes, se logra evidenciar que la mayoria de ellos le
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otorgan gran importancia a la confianza que desarrollan con sus parejas, ya que esta
favorece su desempefio en cuanto a su actividad sexual, ademas, la intervencion en
cuanto al tema de sexualidad no es prioritaria dentro de su rehabilitacion, ya que
manifiestan una motivacion intrinseca por experimentar estos nuevos desafios, en

vez de recibir una intervencion por parte de un profesional relacionada con el tema.

En relacién a las proyecciones que los participantes mencionan, se destaca
en la gran mayoria de los discursos, tener un hijo y formar una familia, siendo el
primero de estos uno de los propdésitos con mas importancia para el desempefio de
su actividad sexual, dejando en evidencia que estas proyecciones no cambian

producto de la lesion, sino que por la etapa evolutiva en la cual se encuentran.

Por todo lo anterior mencionado, es que como grupo investigador
evidenciamos en cada discurso de los participantes como la sexualidad para
personas con lesion medular es un importante componente de bienestar, desarrollo
personal y proyeccién en sus vidas, ya que si bien se encuentra influenciado por el
cambio que genera el trauma en la estructura del desarrollo de la persona, se
produce una reconfiguracion de la forma de vivirla y expresarla produciendo un
impacto en las dimensiones biopsicosociales, que se ven expresadas a través de la

satisfaccion fisica, la interaccion afectiva y la comunicacion.

En referente a futuros alcances, luego del analisis de los datos se evidencio
un vacio con respecto a la visién de las parejas de los participantes, de la actividad
sexual; es por consiguiente que como grupo investigador se recomienda entrevistar
a las parejas actuales de los participantes, para de esta manera obtener una
perspectiva desde ambas partes y tener una informacibn mas completa sobre la
problematica de investigacion. Ademas se considera relevante destacar la
perspectiva social referente al tema de actividad sexual en lesionados medulares, la
importancia de la intervencion de los profesionales del area de la salud como de las

ciencias sociales en el abordaje de este tema.

En cuanto a nuestra pregunta de investigacion, el impacto que tiene para las

personas con lesibn medular adquirida la actividad sexual tiene un caracter
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multifocal y multisistémico subjetivo, ya que se cuenta con la base de que cada
persona va a adquirir la vivencia 'y experiencia de una manera distinta, de acuerdo a
los aspectos internos y externos personales que definian su vida previo al accidente;
sin embargo, también se observan aspectos generalizables, ya que se modifica la
estructura del desarrollo alterando sus habilidades sensoriomotoras y psicosociales,
por su parte la perspectiva de la forma ocupacional estard influenciada por el
contexto, su variabilidad y los nuevos significados sociales que le otorgan a la nueva
condicion, ademas, el impacto se desencadena de tal manera que logra transformar,
modificar, alterar y adaptar los significados perceptuales, simbdlicos y afectivos que
las personas experimentaban con su sexualidad, adquiriendo propdsitos con una
proyeccion que tiende estar ligada a la continuidad y estabilidad emocional. Todo
esto generard un proceso de adaptacion, que no posee temporalidad y que mas bien
estard influenciado de gran manera por el ambiente social, donde los contextos
facilitadores y generadores de oportunidades, favorecerdn el nuevo desempefio

ocupacional que se construirad desde la empatia, la confianza y el compromiso.
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Anexo

Anexo 1: Consentimiento informado

Formulario Consentimiento Informado

Investigadores responsables :  Luciano Aguilera Alan.
Eva Figueroa Bustamante.
Felipe Marin Aburto.
Pamela Pozo Mills.
Profesor tutor guia . Enemias Pérez Alarcon.
Contacto (9)77188528 (Luciano Aguilera)
(9)45257656 (Pamela Pozo)

E-mail sexualidadyto@agmail.com

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacion: Sexualidad
y Terapia Ocupacional; una mirada desde personas con lesion medular, el cual tiene
como propdsito conocer el impacto que tiene la actividad sexual para personas con

lesion medular adquirida.

Este documento es entregado a usted para explicar en qué consiste dicho
proyecto de investigacion. Léalo con cuidado y pregunte todo lo que desee antes de
firmarlo. Sus preguntas van a ser contestadas. Ademas, usted recibird una copia de

este documento.

Esta investigacion comprende la aplicacion de una entrevista Unica y
confidencial, la cual se desarrollara durante el mes de septiembre, dentro del dia
acordado previamente con usted, y en el lugar mas propicio con la finalidad de que el

entrevistado se sienta comodo y seguro de hablar.

Los requisitos para participar en este proyecto de investigacion son: persona
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de entre 18 a 55 afos, diagnosticada con lesibn medular adquirida hace dos afios
como minimo; pertenecer a la region de La Araucania; que hayan sido sexualmente
activos previo a la lesion; que luego de la lesion medular hayan tenido pareja y que

sean sexualmente activos.

Dado que cumple con las caracteristicas y requisitos de incorporacion al
proyecto de investigacion, se le solicita la participacion y consentimiento, asegurando
anonimato y confiabilidad. De la misma forma, que toda informacién obtenida y

resultados seran manejados con reserva y solo para los fines de la investigacion.

Se informa que para el desarrollo de esta investigacion se requiere establecer
registros concretos mediante grabaciones de audio para dejar registro de la

entrevista realizada.

Asi mismo, se informa que su participacion es de caracter voluntaria, de tal
forma que puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento, sin que esto
signifigue sancion alguna o menoscabo hacia su persona. También se le comunica

gue el estudio no conlleva ningan riesgo.

Puede realizar libremente todas las consultas pertinentes y aclarar dudas
respecto a la investigacion. Si quisiera agregar consultas adicionales sobre el tema
se podra contactar a los investigadores responsables cuyos datos estan al inicio del

formulario.
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Yo

C.l. Ne° , autoriz6 a los estudiantes

Luciano Aguilera, Eva Figueroa, Felipe Marin y Pamela Pozo de la carrera de
Terapia Ocupacional de La Universidad de La Frontera quienes se encuentran
desarrollando su Seminario de Investigacion que lleva por nombre “SEXUALIDAD Y
TERAPIA OCUPACIONAL; UNA MIRADA DESDE PERSONAS CON LESION
MEDULAR” a ser participe de ésta a través de una entrevista en la que entregare la

informacion requerida para el desarrollo y posterior andlisis de su investigacion.

Los resultados obtenidos seran incorporados en el estudio con fines
académicos, pudiendo ser publicados, pero mi nombre o identidad no sera revelada y
mis datos permaneceran en forma confidencial, a menos que mi identidad sea

solicitada por ley.

Este consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido forzado(a) u

obligado(a) por un tercero.

Firma Participante Firma Estudiante
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