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Resumen

Se realiza un andlisis y reflexion relacionados con el incremento de las enfermedades crénicas no transmisibles y la repercusion que estas
tienen en la aparicion de disfunciones sexuales y conflictos en la dindmica de la pareja, haciendo énfasis en que ambos grupos de entidades
comparten factores de riesgo similares, una puede aparecer de forma secundaria a la otra. Se particulariza la implicacion que tiene el
desarrollo de las enfermedades cronicas no transmisibles en la sexualidad y en la calidad de vida en general. Palabras clave: sexualidad,

calidad de vida y enfermedades cronicas no transmisibles

Abstract

An analysis and reflection related to the increase of non transmissible chronic diseases was made and the contribution of these diseases in the
beginning of sexual dysfunction and dynamic partner conflicts, both problems have similar risk factors, one can the first or secondary to the
other. The sexuality and the quality of life are affecting for the developing of non transmissible chronic diseases. Key words: sexuality, quality

of life and non transmissible chronic diseases.

Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) producen afectaciones en précticamente to-
doslos aspectos biosicosocialesdel individuo enfermo
con trascendenciatambién sobrelapareja, lafamiliay
la sociedad en general. La calidad de vida (CV) de
estos pacientes se va afectando progresivamente des-
de €l debut de la enfermedad. Una buena calidad de
vidase expresahabitua mente en términos de satisfac-
cion, felicidad y capacidad paraafrontar |os aconteci-
mientos vitales a fin de conseguir una buena adapta-
ciéno guste.

En general, laenfermedad, sobretodo |as crénicas
y su tratamiento o sus secuelas, modifican metas, ex-
pectativas y esperanzas. El concepto de adaptacion y
la busqueda de nuevos estilos de afrontamiento en la
vida del sujeto, es por tanto, el concepto clave parala
calidad devida, y esel vinculo deunion entrelacalidad
devida, el afrontamientoy el apoyo social.

Por otro lado no podemos dejar de considerar la
fuerte interaccion que se da entre salud y calidad de
vida. El «estado de salud» es, sin embargo, un indica
dor mixto, puesto que si bien existen indicadores obje-
tivos (fundamental mente de orden bi ol 6gico), también
son importantes los indicadores subjetivos, donde las
expectativas y las vivencias de pérdida afectan la
autoestima de las personas.

El estudio delos aspectos psi col 6gicos que partici-
pan en lavaloracién delaCV emerge como unatema-
ticade gran importanciay necesidad en el ambito mé-
dico, donde se describen multiples paradojas a estu-
diar ladimensionfisicay psicolégicadelaCV y cada
vez mas seresatael papd y laimportanciadel compo-
nente subjetivo y personal para comprender y actuar
sobre la CV de las personas enfermas 0 sanas.

La CV percibida-vivenciada es un estado que se
va conformando como resultado de lavaloracion que
haced individuode su vida, evaluadadesde suintegri-
dad o en aspectos particulares de ella sobre labase de
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su subjetividad, determinada por influencias externas,
pero que se configura desde su estructuray funciona-
miento demaneraunicaeirrepetible. Dicha valoracion,
por tanto, refleja no sb6lo cémo vive el
individuo, sino también qué piensa de cémo vive, y
como se siente viviendo asi, aspectos que se sintetizan
end juicioglobal deCV.

Se considera percibida- vivenciadaen tanto €l su-
jetohaceun reconocimiento cognitivo delo que posee
material o espiritualmente (que puede o no ser
distorsionado), inevitablemente impregnado de cierto
matiz afectivo. Pero en lamedida en que lo percibido
esté en correspondencia, 0 no, con lo esencial jerar-
quizado, con las principales aspiraciones
y necesidades del sujeto, las vivencias psiquicas se
hacen mas 0 menosintensas, y participan enlavalora-
cion positivao negativade CV.1!

Asi, en el pasado, hablar de enfermedades croni-
cas era relacionarlo con la muerte, 0 con la pérdida
cadavez mayor de espaciosen lavidasocial y afectiva,
enespecia enlasrelacionesamorosasy sexuales, pero
ahora es necesario profundizar lo que espera €l pa-
ciente y su pargjay lo que «cree que es importante
paralaCV» por los profesional es que atienden aestos
enfermos.

Se evidencia como existe un silencio arededor de
estos temas, ni |os paci entes preguntan sobre lareper-
cusion sobre la sexualidad de las enfermedades des-
critas y los tratamientos que de €ellas se derivan y la
afectacion alavidaen parejay de relaciones en gene-
ral, tampoco lamayoriadelos profesionaesinterrogan
la respecto, creando un silencio y una barrera en la
comunicacion entre especialistasy pacientes, y con sus
parejas, paraabordar untemaque inquietay afectala
vivenciade bienestar y satisfaccion.

Enel andlisisdelasescalasdevidaaplicadaenlos
estudios de estos pacientes, la sexualidad es un tema
précticamente sin abordar, ya que no se recoge como
un aspecto importante que es necesario tener en cuen-
ta, tampoco se asume laaltafrecuenciade disfunciones
sexuales, malestares y problematicas de pareja.

Las ECNT estdn en aumento en todo e mundo,
principalmente la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, la enfermedad cardiovascular y la enferme-
dad renal crénica, la expectativa de vida aumenta, se
incluyen mas medicamentos en | os tratamientos, todo
lo cual tendré su repercusion en mayor o menor medi-
daen laesfera sexual. Por lo tanto si queremos que a
la par que aumenta la sobrevida también incrementar
la calidad de vida, no podemos soslayar |0s aspectos
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sexuales de estos enfermos y no conformarnos sola-
mente con gue se retarde o detenga la progresion de
su enfermedad, vivan més y tengan menos enferme-
dades asoci adas sino también en lograr una salud sexual
satisfactoria.

Resulta necesario un enfoque integral. Si le atri-
buimostodalaimportanciaalo biol égico, calculemos
cuantas prétesis peneanas se colocarian innecesaria-
mente, delo contrario, si pensamos quetodo el proble-
maes psi col 6gico, olvidariamos que en muchos pacien-
tes &l solo hecho de cambiar un hipotensor o corregir
un factor de riesgo puede solucionar €l problema, mien-
tras que de lo contrario estariamos haciendo perder €l
tiempo al enfermo con largas sesiones de psicoterapia.

Labajaautoestima de estos pacientes provocaen
sentido general unaevitacion delas relaciones sexua
lesy delas muestras de afecto y ternura, en un periodo
en que €l apoyo social, en especia delapargaestan
importante.

Desarrollo:

Enfermedadescronicasnotransmisiblesy sexua-
lidad

Asi como en siglos pasados hubo diferentes
pandemias, las ECNT y dentro de ellas la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, la enfermedad cere-
broy cardiovascular, € cancer y las enfermedades re-
nalescrénicas, constituyen lapandemiaactual, lo que
junto al envejecimiento progresivo delapoblacion, cons-
tituirdn el panorama de salud donde la sociedad y los
equipos médicos se desenvolverdn en los proximos
decenios.

La atencién a paciente con ECNT requiere una
parti cipaci on multidisciplinaria, labor deun equipo, nunca
de un solo profesional o técnico. Es como un arbol en
el cud el tronco estd formado por el especialista mas
afin ala enfermedad y las ramas por multiples espe-
cialidades, la sexualidad constituye sin lugar a dudas
unade las ramas y para muchos unade las flores.

Al iniciolosobjetivos primordial es delos equipos
de salud fueron que los pacientes con ECNT sobrevi-
vieran, posteriormente selucho por mejorar indicesbio-
|6gi cos, después por mejorias muy elementalesy con-
servadoras de calidad devida(Ejemplo: que el pacien-
te fuera capaz de valerse por si solo 0 que trabajara),
hasta estos momentos en gque se aspira a lograr una
verdadera calidad, en la cual lafelicidad plena puede
ser lograday paraello hay que profundizar sin dudas
en lasintimidades de lapareja. Resulta dificil pensar
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gue unaescalasimple puedalograr unaevaluacion in-
tegral de calidad de vida. 2345

Existe un viejo aforismo arabe «La mente ociosa
esel terreno del diablo». Si no selogralamayor reha
bilitacion posibley lasexualidad constituye un aspecto
insoslayable, tendremos enfermos permanentemente
«en reposo, ensimismados, rumiando su mala suerte
durante el diay laslargas noches. Entonces el indivi-
duo desde el mismo conocimiento de su diagnéstico
comienza a percibirse y asumir nuevos roles, que lo
ponen en una situacion de desventaja en cuanto a su
sexualidad y vida en pargja, ya que pasa de ser una
persona sana a enferma:

- De fuerte a débil

- Pérdidacorporal: De completo aincompleto. De«nor-
mal» a discapacitado

- Pérdida laboral: De proveedor a proveido. De aut6-
nomo adependiente

- Pérdida sexual: De activo a pasivo. De proveedor a
responsable de sexualidad nula

Todo lo que influye en como enfrentay asume su
sexualidad, por lo que podemosy debemos ocuparnos
de estos problemas si 1os enfrentamos en equipo, en
cual también forman parteindisoluble el pacientey su
familia.®

Influencia de la epidemiologia cambiante de los
paci entes con enfermedades croni cas no transmisibles
enlasexuaidad

Desde el comienzo de la vida humana, marcada
por unamortalidad temprana, el sexo se efectuabage-
neral mente entre lapoblacidn joven y menosenferma,
lapirdmide poblacional mostrabalas caracteristicasde
la poca sobrevida, muchos jovenes y pocos ancianos,
las enfermedades agudas constituian las principaes
causas de muerte.

Conlamejoriaprogresivadelosserviciossociaes,
delascondicionesdeviday delos servicios de salud,
lapirémide poblacional comenzé acambiar, existiendo
cada vez mas poblacion adultay de latercera edad.

Las principales causas de muerte de esta pobla-
cion serén ahoralas ECNT. Los esfuerzos de |os ser-
vicios de salud y de la sociedad en general se dirigen
en primer lugar al tratamiento de estasy posteriormen-
teasu prevenciény control, lo cual vaaproducir una
situacién muy interesante, unapoblacion cadavez més
envejecida (aesto se le unela disminucion dela nata-
lidad) y con diferentes ECNT, pero que mueren cada
vez menos de ellas, dando la oportunidad de que se
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unan varias en un mismo enfermo, por ejemplo, undia-
bético, hipertenso y cardidpata, asu vez, a nomorir de
estas enfermedades, se producen todas las condicio-
nes para un incremento progresivo de las enfermeda-
des renales crénicas, estas sin lugar a dudas son las
caracteristicas del paciente que abundara en los dife-
rentes niveles de salud, es decir una persona de mas
de 60 afios con diferentes ECNT, que se solapan, am-
plificany contribuyen alaaparicion de otras. 7-8°

Estos enfermos tambi én necesitan unavidasexual
placentera, 10 que constituye un desafio paralos equi-
posde salud, ¢Pensaremosen ello cuando por g emplo
sel eccionamos un hipotensor, que en algunos de ellos
terminan por apagar aquello que yavenia con proble-
mas, exi stiendo otros medicamentos que no afectan la
esfera sexual?

Las predicciones epidemioldgicas de la diabetes
mellitus, unaenfermedad como quizas ningunactrapara
acompanarse de diferentes complicaciones atodos|os
nivelesdel organismo, refuerzan lo anteriormente plan-
teado.

Otro elemento es como a poseer factores de ries-
go en comun tanto las ECNT como las DS, estas Ulti-
mas pueden convertirse en sintomas centinelas que
ayuden a control, como también predigan laaparicion
0 ayuden alabusqueda del diagnéstico de estas.

Podemos preguntarnos: ¢Precede la disfuncion
eréctil u otras disfunciones sexuales, a desarrollo de
las manifestaciones clinicas de estas enfermedades
cronicas?

En algunas investigaciones se ha constatado por
ejemplo como ladisfuncién eréctil esel primer sinto-
ma de diabetes en 12 % de pacientes con diabetes
mellitustipo 1.1%1 Eninvestigaciones desarrolladas por
el Dr. Arafay colaboradores en €l Instituto de Endo-
crinologiaen el afio 2008,*2 se constaté larel acion tem-
poral entre presencia de una disfuncion eréctil (DE)
sintomdticay € diagndstico deladiabetesmellitustipo
2enlossiguientesdatos:

DE no precede diagnostico (n=100) 64.5 %
DE precede diagnostico (n= 55) 35.5%
Total pacientescon DE  (n=155)

Montorsi y colaboradores en su estudio mostraron
larelacion temporal entre presenciade DE y enferme-
dad arterial coronariasintomética, donde laDE prece-
de entre 2-3 afios el desarrollo de esta enfermedad
cardiaca.®®
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Los cambiosen losestilosdevidaresultanimpres-
cindiblesparaevitar y controlar losfactoresderiesgo

Factores de riesgo cardiovasculares, renalesy
de la esfera sexual

Resulta muy interesante que en muchas oportuni-
dades, 10 que es dafino para una parte del organismo
también lo esparaotra. Asi sucede con losfactoresde
riesgo cardiovascular clésicos (Cuadro 1), que no solo
dafian €l corazdn, sino también el cerebro, losrifionesy
todos los vasos sanguineos del cuerpo. En la misma
medida en que estos érganos diana se afectan apare-
cen nuevas alteraciones, constituyendo un circulo ne-
gativo, que dafiara progresivamente a enfermo, afec-
tando su calidad de viday llevandolo alamuerte sino
selograun control adecuado donde ladisciplinay co-
operacion del paciente son determinantes. 4

Cuadro 1. Factores de riesgo cardiovascular clasicos
- HTA
- DM
- Habito de fumar
- Obesidad
- Sedentarismo
-Didipidemias
- Estrés mantenido

Laactividad sexual puede afectarse desdelosini-
cios. En élainfluyen tanto al teraciones biol 6gicas (obs-
trucciones vasculares, dafio neurol 6gico, déficit o re-
tencion de sustanci as, disfuncion celular, medicamen-
tos), como psi col 6gi cas (depresion, ansiedad, irritabili-
dad) y socia es (imposibilidad paratrabajar, incompren-
s 6ny/ofaltade comunicacion conlaparea, aislamiento
y pocasolidaridad del colectivo).

Lasexualidad vistadesdeel prismadelospro-
blemasdesalud

Dentro de las problematicas mas frecuentes que
se presentan en la actualidad es la relacion entre los
problemas de salud y la aparicion de trastornos en el
area sexua; ademas del uso de farmacos, drogasy un
grupo de habitos toxi cos que menoscaban el funciona-
miento sexual y provocan muchasvecesque sevivala
sexualidad de una forma no placentera. 151

Muchas veces estos efectos negativos estan rela-
cionados con insuficiente informacion sobre |os efec-
tos de determinados medicamentosy drogas o sobrela
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repercusion de estas enfermedades en |a respuesta
sexual del sujeto.

Cuadro 2. Medicamentos que pueden afectar la respuesta
sexual
Beta-blogueadores, anticalcicos, tiazidas
Hipolipemiantes
- Antidepresivos, ansioliticos
Opiéaceos
Quimioterapiaanticancerosa

Problemasespecificosen algunasenfer medades
cronicastrasmisibles

Enfermedadespsiquiatricas

Entre estas se destacan los trastornos afectivos,
los cuales adoptan generalmente la forma de depre-
sion, euforia o periodosaternativos entre ladepresion
y laexcitacion. Los efectos sexuales de estos trastor-
nos animicos son variados, donde la reduccion de la
libido o deseo sexual inhibido esde los més frecuentes
en |os casos de depresion, mientras que en lamaniaes
frecuentela hipersexualidad.

Enfermedades cardiovasculares

En Cuba, apesar de no ser un paisindustrializado,
las enfermedades cardiovasculareas (ECV) también
congtituyen un serio problemade salud. Sonlaprimera
causa de enfermedad, de hospitalizacion y de muerte,
con un marcado incremento desde los afios 70 hasta
l0s 90.

Padecer de una enfermedad del corazon o ser so-
metido a una cirugia de corazon, resulta indiscutible-
mente estresante. Cada persona en su historia indivi-
dual, tiene su propiaval oracion deeste érganoy delas
enfermedades que le aquejan. El corazén esun rgano
degran significacién parael ser humano, desdeel ima-
ginario popular, esel simbolo delasemocionesbasicas
como € amor, e odioy otros afectos. Es asumido como
simbolo detotalidad de vida por filésofos, tedlogosy
poetas quienes hacen un uso casi indiscriminado de él.

Una breve caracterizacion de estas dolencias nos
Ileva de forma inmediata a su carécter crénicoy pro-
gresivo, que en ocasiones pueden ser una causa per-
manentey hasta profundade limitaciones (incluso pre-
dominantemente psicoldgicas) que repercuten en el
arealaboral, familiar-de pareja, personal y social.
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L os problemas sexual es comparten una gran pro-
porcion de enfermos cardiacos.

Se reporta que después de un infarto:

- Y4 delos pacientes cesan la actividad sexual

- ¥ de dlos disminuye la frecuencia de la actividad
sexual

En enfermos coninsuficiencia cardiaca congestiva, por
gemplo:

- 40 % reporta algun trastorno sexual

- 40% refiere incapacidad parala actividad sexua

Por otra parte, algunos f&rmacos necesarios para
el tratamiento médico, repercuten también de manera
negativaen laactividad sexual .

Ademas de los cambios vasculares relacionados
con laenfermedad, de losfarmacos, delos resultados
de los propios procederes invasivos, |os trastornos
sexual es pueden magnificarse por lapreocupaciony el
temor de «sentirse enfermo del corazén», un 6rgano
de primacia por encimadelos otros. Asi se asociacon
mucha frecuencia que exista una relacion directa en-
treuntrastorno cardiovascular y ver afectadalasexuali-
dad, lo que no siempre es real, ya que muchas veces
los sintomas se agudizan por los mitos e ideas
irracionales que tienen el pacientey su pareja, acerca
de la afectacion que le «debe» provocar la enferme-
dad a su sexualidad.'

Este tema muchas veces no es evidenciado por
losmédicosy por €l propio pacientey su pareja, aquie-
nes les apenaabordar interrogantes como:

- Momento de reanudacion de las rel aciones sexual es
- ¢QUEtipo de posiciones son aconsejables en el coito?
- Frecuencia de relaciones sexuales

Diabetesmellitus

Estamultisistémicaenfermedad produceateracio-
nes en todas|as esferas del organismo, deformagene-
ral se pueden destacar aspectos que sin lugar a dudas
repercutiran en la esfera sexual, como son los trastor-
nos eyaculatorios y resequedad vaginal. Todo |o ante-
riormente planteado también tiene vigencia en esta
enfermedad, que de por si constituye unfactor deries-
go cardiovascular y sele suman | os dafios neurol 6gi cos.

Sexualidad y enfermedad renal cronica

Estas enfermedades estéan en aumento en todo el
mundo, su epidemiol ogiacambiante, afectay afectara
lasexualidad, de unaforma directa e indirecta. Igual-

Investigaciones Medicoquirurgicas

mente habra mayor nimero de pacientes en didlisisy
trasplantados (diagndstico precoz, mayor calidad del
tratamiento y sobrevida).# 19 20

Los objetivos del tratamiento de las enfermedades re-
nalescrénicasalolargo delahistoria han sido:

1. Sobrevivencia

2%, Controlar laanemia, la uremia, la hipertension,
etc.

3. Algunos aspectos de calidad de vida (validismo,
incorporarse labora mente).

4, \erdadera calidad de vida

Para lograr este Ultimo aspecto hay que tener en
cuenta una serie de caracteristicas del nefropata cré-
nico que influyen en su sexualidad, hacia €ellas debe
dirigirselaatencion multidisciplinariacon laparticipa-
cion activadelapargja
* Astenia(disminucién delalibido)

* Halitosis

*» Xerostomia

» Limitaciones por la fistula arteriovenosa y los
catéteres

* Centran su objetivo principal en la sobrevivenciay
no en e placer

» Pasan gran parte del tiempo en los centros de salud,
recibiendo didlisis u hospitaizados

» Coexistenciacon enfermedades cardiovasculares que
le producen maslimitaciones

* Dejan de ser proveedores, af ectaci én econdmica, so-
ledad

Problemasur ol 6gicos

Los trastornos genitourinarios generalmente se
acompafian de trastornos o malestares en el &rea
sexual, losproblemasuroldgicosy lasexualidad com-
parten unaanatomiaen comun, de aqui que unaafecte
alaotra, y ademés lainterpretacidn que se hace de la
misma tienen una afectacion psicoldgica en el erotis-
mo de las personas.

Existen enfermedades en el varén como las mal-
formaciones del peney testiculos, que afectan lafor-
may funciones, asi como las infecciones frecuentes
de vias urinarias y las prostatitis, producen también
molestiasy las afeccionestumoralesdelapréstata que
afectan un gran porcentaje de hombres después delos
50 afios, en especia el adenoma, que consiste en una
hipertrofiabenignade estaglandula, que no suele aso-
ciarse atrastornos sexuales, pero puede necesitar de
una intervencién quirdrgica (prostatectomia) cuando
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provoca obstruccion en la salida de la orina desde la
vejiga. Las consecuencias de esta intervencién pue-
den afectar la respuesta sexual, aungue las técnicas
actuales reducen este riesgo en relacion con la capaci-
dad de ereccidn, pero no asi con laeyacul acion.

Lamayoria de los pacientesy sus parejas le brin-
dan una sobrevaloracion alos sintomasy por lo tanto
laimplicacién psicol 6gicaes genera mente mayor que
la organica o se mezclan.

Problemasginecol 6gicos

Existe un grupo de afecciones ginecoldgicas que
estan relacionadas con disfunciones sexuaes, donde
lasinfeccionesy lasinflamaciones pélvicas, ocupan un
lugar destacado. Es importante en toda paciente des-
cartar la causa organicadel trastorno, pero ademés la
repercusi On psicol 6gi ca que puede asociarse aestapor
la interpretacion que puede hacerse de la misma. En
muchos casos estos trastornos se asocian con €l dolor
durante las relaciones sexuales y otros problemas es-
téticos, como los olores 0 cambio en las texturas, que
provocan en las mujeres preocupaciones por su ima-
geny por lapérdidadel atractivo.

El cancer

Lasexualidad delos pacientes con cancer hasido
poco tratada en sentido general en laliteratura espe-
cializada, a pesar de que constituye un problema pre-
sente en la mayoria de estos enfermos, tanto como
consecuencia directa de la enfermedad, como de los
tratamientos, asi como por €l impacto emociona que
genera, a asociarse a unaenfermedad incurable, mor-
tal, logue no siempreesreal.

Ante el conocimiento delaenfermedad se pueden
agudizar lascrisis o problemas de parejapreexistentes
0 presentarse situaciones de conflicto, por el temor ala
pérdiday por laelaboracion del duelo del paciente y su
compafiero o compafiera.

En las tentativas para evaluar la prevalencia de
disfuncién sexual atribuiblealaenfermedady/o al tra-
tamiento oncolégico, se han encontrado valores que
oscilan entre 35% y 85 % en hombresy mujeres. Los
mayores val ores estan dados en | os pacientes con af ec-
ciones ginecolégicas (en el caso de la mujer) y
genitourinarias (enloshombres).

Son numerosos |os factores relacionados con €l
cancer que pueden interferir conlavidasexual del pa-
ciente y de su pareja. Los sintomas y |las consecuen-
cias de laenfermedad, como laanemiay la anorexia,
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pueden provocar debilidad y dificultar la actividad
sexud.

Otras veces los tratamientos utilizados (drogas,
radioterapia, intervenciones quirdrgicas) pueden pro-
ducir efectossimilaresy hastalimitar considerablemente
las relaciones sexuales.

Sinduda, losfactores de orden psicol égico (creen-
cias, impacto emocional delaenfermedad, motivacio-
nes y afrontamientos) tienen gran importancia en la
aparicion dedificultades de orden sexual. Laaparicion
de laenfermedad es un acontecimiento que puede ge-
nerar temores, angustias y expectativas que empiezan
a deteriorar la personalidad, con la reduccién conse-
cuente de las necesidades, motivos e ilusiones de la
persona que la sufre.

Ciertas secuelas quirurgicas pueden producir tras-
tornosdelaimagen corporal, sentimientos dedesagra-
do haciasi mismoy hacialapareja. Pero lasexualidad
sigue siendo una necesidad de esa persona enferma,
aln en estadiosterminal esy aunque disminuyael inte-
réspor el coito, se mantiene presente el deseo de proxi-
midad y contacto fisico, que puede adoptar diversas
modalidades de presentacion.®

La paregja en las enfermedades cronicas no
trasmisibles

Por otra parte un elemento necesario a tener en
cuenta es el trabajo con la pareja, pues esta tiene que
adaptarse alos cambios producidos por laenfermedad
de su comparfiera 0 compafiero, colaborar con e mis-
mo a buscar €l placer sin centrarse en el rendimiento
(orgasmo sin necesidad de eyaculacion, buscar alter-
nativas sin penetracién) sin reprochar ni crear mas
minusvaliani sentimientosdeinferioridad en el compa-
fero/a, buscando nuevas alternativasy mostrando que
sexua idad no solo es penetracion del peneenlavagina
ni solamente genitalidad.

Se debe tener en cuenta también el impacto en la
imagen corporal y lo que se concibe como poder de
seduccién, enlamayoriade las mujeres, se produce un
profundo impacto por loscambioscorporalesal algar-
se de las normativas estéticas, |0 que las hacen sentir
con pérdidadel atractivofisico, sexual y de competen-
ciasocial, eincluso vivenciar menor feminidad.

En los varones se muestra el impacto funcional de
los cambios corporales, que obstruye el cumplimiento
demandatos tradi cional es desde espacios publicos (tra-
bajo) y privados (sexualidad), también con p reocupa
ciones estéticas subyacentes.
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En resumen, cada vez tendremos mas pacientes
con ECNT y ancianos, e mantenimiento delasexuali-
dad es un indice favorable de calidad de vida, resulta
necesaria una vision integral en la atencion de estos
pacientes, los cambios en los estilos de vida resultan
imprescindibles paralograr promocion desaludy pre-
vencion de enfermedades, la motivacion que puede
provocar unadisfuncion sexual pudieraayudar amodi-
ficar losestilosdevida
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