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INTRODUCCION

Todas las personas construimos nuestra propia manera de pensar, sentir y actuar de
forma determinada, es asi que la autoestima es la autovaloracidn positiva o negativa
que tenemos de si mismos al respecto de estas conductas, sentimientos, sensaciones,
pensamientos, etc. La misma que se adquiere a lo largo de nuestra vida en diferentes
ambitos en el que nos desenvolvemos por lo que juega un papel importante en el

transcurso de toda nuestra existencia.

Por otro lado, la sociedad idealiza y construye una belleza fisica sobre patrones
fisicos rigidos y estereotipados, tomando en cuenta algunos parametros y valores
considerados necesarios para alcanzar el éxito personal y social, ademas es visto
como un requisito para proporcionar y obtener el placer sexual como también para

tener una relacion afectiva, armdnica de la vida de pareja.

En este contexto, las personas con lesién medular (parapléjicos) no sélo se enfrentan
a diversas restricciones para su desenvolvimiento social por las limitaciones fisicas
que tienen, sino por las actitudes y conductas inapropiadas de las demas personas de
la sociedad. Ello se hace mas evidente cuando de la sexualidad se trata, porque
existen numerosos prejuicios, tables y estigmas relacionados con ella, ya que en
muchas ocasiones son considerados como seres asexuados, cuestionando asi su
valia, su sentido de masculinidad y feminidad en cuanto a la satisfaccion sexual vy el
hecho de cumplir con los roles tradicionales como hombre y mujer e incluso en
ocasiones se pone en duda que estas personas puedan consolidar una relaciéon de
pareja como el resto de las personas puesto que consideran que no tienen la

capacidad para poder tener una buena relacion afectiva interpersonal con su pareja.

Estos acontecimientos ponen en juego la autoestima y las emociones de las personas

con lesién medular (parapléjicos) que muchas veces se ve perjudicada intensamente



por las condiciones o comentarios sociales que afectan en gran manera su vida

emocional, sexual y la relacion de pareja de estas personas.

En base a lo expuesto es que se aborda la presente investigacion que: “Determina la
relacion entre autoestima y satisfaccion sexual y las caracteristicas afectivo
emocionales en personas con lesion medular (parapléjicos), de la ciudad de

Tarija”

Para una mejor comprension del trabajo de investigacion, éste se ha organizado en

seis capitulos:

El Capitulo I hace referencia al planteamiento y la justificacion de la investigacion
en el mismo se describe la problemética de estudio y se explica el motivo por el

cual se ha elegido este tema de investigacion.

El Capitulo Il presenta el disefio tedrico en el que se describen la pregunta
cientifica, los objetivos y las hipdtesis respectivas en las que se basa el presente

trabajo.

En el Capitulo 111 correspondiente al marco tedrico con el cual se sustenta nuestro
trabajo de investigacion, por lo que se plantean los aspectos y conceptos mas
importantes de la investigacion, para comprender de mejor manera el trabajo de

estudio que se esta realizando.

En el Capitulo 1V se plantea la metodologia de la investigacion en la que se describe
como se realizo el proceso de investigacion del trabajo, tales como el tipo de
investigacion, donde se opto el estudio, la muestra que se selecciond y los métodos
técnicas e instrumentos que se emplearon para recoleccion de los datos

correspondientes.



En el Capitulo V se presenta el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos
a través de la aplicacion de los diversos instrumentos seleccionados para la

investigacion.

En el Capitulo VI se presentan las conclusiones y recomendaciones, en base a los
datos analizados anteriormente, y las recomendaciones correspondientes en la
investigacion. Finalmente se presenta la bibliografia que contiene toda la revision
teodrica de la investigacion y los anexos que son los instrumentos utilizados en la

recoleccion de datos.
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| PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para las personas su manera de actuar, sentir, comportarse en el contexto es muy
importante, ésto permite también satisfacer necesidades propias de si mismo. Es
asi que para las personas con lesién medular debido a que la sociedad impone un
modelo de cuerpo perfecto el hecho de presentar una lesion genera cuestionantes de
ciertos aspectos de la vida, como la autoestima incluyendo la sexualidad ya que

muchas personas los consideran seres asexuados.

En esta investigacion la autoestima es tomada como la valoracién positiva o
negativa que uno hace de si mismo. Basado en la confianza respeto por la propia
persona, y la predisposicion a experimentarse apto para la vida y para sus
necesidades, el sentirse competente para afrontar los desafios de la vida. (Salamanca,
2003 p.1)

Asi también la satisfaccion sexual es definida como una respuesta afectiva que
surge por la evaluacion de los aspectos positivos y negativos asociados a las propias
relaciones sexuales consideradas como la Gltima fase de la respuesta sexual, que
seguiria a las de deseo, excitacion y orgasmo, estando asociada a la frecuencia y

variedad de las actividades sexuales. (Carrobles y Sanz, 1991, p.169)

Por otra parte las emociones son entendidas como las vivencias que tiene el hombre
de su propia actitud hacia la realidad y del estado subjetivo que surge en el proceso de
interaccion con el medio circundante, en la satisfaccion de sus necesidades.
Constituyen una combinacion compleja de aspectos fisiologicos, psicoldgicos y
sociales en una misma situacion. (Osoria y Cobian, 2009 p.6).

Finalmente la relacion de pareja es una de las experiencias mas gratificantes en las

que se ha envuelto el ser humano fundamentado en el amor ya que es un proceso



dindmico entre dos personas caracterizadas por sentimientos mutuos, donde el amor

es un elemento de la relaciéon. (Maureira F, 2011p.324).

Asi mismo paraplejia. Se conceptualiza como la alteracion de la funcion motora o
sensitiva de la parte inferior del cuerpo, debida a una lesion de la médula espinal en
los segmentos toracicos, lumbares o sacros. La causa mas frecuente es el trauma de
esta estructura en los segmentos mencionados. También, puede ser secundaria a
trastornos congénitos, neoplasias, enfermedades degenerativas, trastornos vasculares

de la aorta, problemas infecciosos e inmunolégicos (Ceransky, W, 2004, p. 125-134).

A nivel internacional.

En México se realizd una investigacion sobre la relacion entre autoestima y
satisfaccion sexual en lesionados medulares (parapléjicos y cuadripléjicos) en la cual
se encontrd que no existe una relacion significativa entre autoestima y satisfaccién
sexual. (Gutiérrez, G 2003).

Asi también en Colombia se realizd una investigacion que lleva por titulo
“conductas adaptativas y practicas sexuales en lesionados medulares en el estado de
Colima” en la cual se afirmé que hay una comprensién adaptativa del lesionado
medular en su medio y de interaccion con las demas personas, en lo que respecta a
los préacticas sexuales los mas afectados son los que tienen un alto nivel de lesion.
(Pefia, Y 2001, p.89).

En Espafia se realizé un estudio basado en:“sexualidad en los pacientes parapléjicos”
en el que se encontrd que el 57% de estas personas se sienten realizadas en sus
relaciones sexuales, con su pareja mientras el resto de los mismos indica que la
paraplejia afectd0 de manera significativa su vida sexual. (Conejero J, Cardenas L
2000 p.3).



Por otra parte en Madrid se realizd otro titulado” personas con lesion medular:
diferencias de las variables psicoldgicas desde la perspectiva de género” en el que se
tono encuentra las variables de neurotisismo, extraversion y depresion. En el cual se
reflejo6 que no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres. (Areas,
Garcia, Leon, Rodriguez 2010, p.6).

En Bolivia se han encontrado investigaciones en las cuales se afirma que “la lesion
de la médula espinal tiene un mayor impacto en la funcién sexual en hombres o
mujeres con lesion medular. Existen diversas causas como las enfermedades o
malestares fisicos que inhiben el interés sexual por lo que los factores psicoldgicos
estdn en juego en los casos en que las personas presentan disminucion de la

autoestima, depresion, temor”. (Roca E, 2004, p.1).

En Tarija Se realizaron similares investigaciones a éste aunque las mismas son
realizadas con una poblacion diferente a la poblacién estudiada en esta investigacion

se analizan algunas variables que contiene este trabajo de investigacion.

Las mismas que estan basadas en: factores psicosociales asociados a la satisfaccion
sexual en hombres y mujeres entre 25 a 35 afios, en la cual se encontr6é que las
personas que tenian dificultades psicoldgicas como preocupaciones o problemas en
el entorno social por la economia, familia, trabajo, responsabilidades, o una
percepcion negativa de si misma, etc. no lograban alcanzar una satisfaccion sexual
plena.(R Solizy Viruez V, 2008, p.80).

Asi también otro estudio basado en: autoestima, depresion, satisfaccion sexual e
integracion conyugal en mujeres con obesidad, Este trabajo de investigacion reflejo
que estos factores estaban relacionados, ya que la mayor parte de la poblacion tenia
baja autoestima, rara vez se sienten satisfechas sexualmente y estan en desacuerdo
con la interaccion conyugal que tienen con su pareja, viéndose afectadas por la
obesidad. (Quiroga E, 2009 p.86).



En base a todo lo anteriormente mencionado se plantea el siguiente problema de

investigacion:

¢Qué relacion existe entre la autoestima y satisfaccion sexual y las
caracteristicas afectivo emocionales en personas con lesion medular

(parapléjicos), de la ciudad de Tarija?

1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El motivo en realizar esta investigacion se debe a que es tema actual y muy
interesante de abordar basado relacion entre autoestima y satisfaccion sexual y las
caracteristicas afectivo emocionales en personas con lesion medular (parapléjicas), de

la ciudad de Tarija.

En lo que respecta al aporte tedrico, en el presente trabajo de investigacion se
aborda esta problematica desde una perspectiva que permite la valoracion global de
la situacién actual en el departamento. Con la aplicacion de los instrumentos se
obtuvieron datos reales de la situacion acerca de la relacion entre la autoestima y
satisfaccion sexual y las caracteristicas afectivos emocionales en personas con lesion

medular (parapléjicos).

La investigacion es innovadora, ya que no se han realizado estudios con un enfoque
que integre esta problematica. Por lo cual, la misma permite disminuir ese
desconocimiento o falencia respecto al tema de estudio, y a su vez proporcionara
datos actuales de este problema, dado que esta poblacion se estd incrementando y
siempre estdn sujetas a este tipo de cuestionantes desde hace mucho tiempo por los
demas y se continta haciéndolo. Por lo que es necesario impartir informacion para
crear conciencia, considerando que estas personas a pesar de las limitantes son
iguales a los demas con los mismos derechos y necesidades para que no tengan que

enfrentar situaciones incomodas.



Dentro del aporte préctico, esta investigacion se considera de importancia porque la
poblacién que se beneficiara son las personas que tienen lesiones medulares
(parapléjicos) que participen en la investigacion, ya que se brindara informacion real
que permitird orientar a las mismas para prevenir o mejorar posibles problemas de
autoestima y conflictos emocionales (como falta de seguridad , confianza en si
mismo, agresividad dependencia) como también conflictos relacionados con la
satisfaccion  sexual y la relacion de pareja (por mitos estereotipos,etc.).Y
proporcionar datos significativos tanto para los investigadores como para los centros
o instituciones que trabajan con estas personas (lesionados medulares).

Por las situaciones antes mencionadas se considera que la investigacion tiene un
cardcter cientifico sometido a comprobacion y a proporcionar alternativas de
solucion a la problemética de la investigacion.

Por lo que se elabord un texto que permitira contar con una fundamentacion teorica
que podré ser utilizada en posteriores investigaciones ya que brinda informacion
valida.

Por ultimo en el aporte metodologico, la presente investigacion aportd con la
elaboracion de un cuestionario de satisfaccion sexual, que consta de 21 preguntas el
cual se utilizé como instrumento para conocer el nivel de satisfaccion sexual en

personas con lesiones medulares (parapléjicos), de la ciudad de Tarija.

Ademas también se elabor6 una entrevista semiestructurada que costa de 16
preguntas que fueron utilizadas para corroborar los datos tanto de autoestima y

satisfaccion sexual de estas personas.
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11 DISENO TEORICO

1.1. PROBLEMA CIENTIFICO:

¢Qué relacion existe entre autoestima y satisfaccion sexual y las caracteristicas
afectivo emocionales en personas con lesion medular (parapléjicas), de la ciudad de

Tarija?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre autoestima y satisfaccion sexual y las
caracteristicas afectivo emocionales en las personas con lesiébn medular

(parapléjicos), de la ciudad de Tarija.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.-Establecer el nivel de autoestima de las personas con lesiones medulares.
2.-Caracterizar la satisfaccion sexual de las personas con lesién medular.

3.- Determinar la relacién entre el nivel de autoestima vy satisfaccion sexual de las
personas con lesion medular (parapléjicos).

4.- Describir las caracteristicas afectivo emocionales presentes en las personas
parapléjicas.

5.- Caracterizar la relacién afectiva interpersonal con la pareja en las personas que

presentan lesion medular.

HIPOTESIS

H1. El nivel de autoestima de las personas con lesion medular es bajo.



H2. Las personas con lesién medular presentan insatisfaccion sexual.
H3. A menor nivel de autoestima menor satisfaccion sexual en las personas con

lesion medular (parapléjicos).

H4. Las caracteristicas afectivo emocionales que presentan las personas parapléjicas
son timidez, dependencia, desprecio o rechazo.

H5. La relacion de pareja que tienen las personas con lesion medular se caracteriza

‘por una falta de convivencia, dificultad de contacto, y falta de armonia.



2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Categoria Indicadores Escala
Optimo
Autoestima 61-75
La autoestima es la | Autoconcepto Nivel de conocimiento | Excelente
valoracion positiva que la persona tiene | 46-60
0 negativa que uno sobre si mismo. Muy buena
hace de si mismo. 31-45
basado en la Autoconocimiento | Nivel de conocimiento | Buena
confianza, respeto que la persona tiene | 16-30
por la propia sobre si mimo. Regular
persona, y la 0-15
predisposicion a Autorespeto Nivel de respeto que la | Baja
experimentarse persona tiene sobre si | -1-15
apto para la vida 'y mismo. Deficiente
para sus -16-30
necesidades, el Autoevaluacion Evaluacion que se hace | Muy baja
sentirse la persona sobre sus |-31-45
competente para actos. Extrema
afrontar los -46-60
desafios de la vida. | Autoaceptacion Nivel de aceptacion que | Nula
la persona tiene sobre si | -61-75

mismo.

Cuestionario de
Autoestima35B




Satisfaccion

Sexual

Es una respuesta
afectiva que surge
por la evaluacion
de los aspectos
positivos y
negativos
asociados a las
propias relaciones

sexuales.

Deseo Sexual

Excitacion

Eyaculacion

Orgasmo

Comunicacion en la

con la pareja.

Capacidad del hombre
0 mujer en tener un
impulso sexual, el cual
hace que produzcan
ganas de tener una

experiencia sexual.

Es la primera parte de
la respuesta sexual
donde se experimenta
un aumento de ritmo

cardiaco.

Capacidad del varén de
tener una eyaculacion
mientras dura el acto

sexual.

Respuesta sexual del
hombre y la mujer que
se manifiesta con una
serie de cambios

fisiolégicos.

Capacidad de expresar
y comunicar
sentimientos,
pensamientos con

respecto.

Muy Satisfecho

Satisfecho

Medianamente

Satisfecho

Insatisfecho

Cuestionario de
Satisfaccion
Sexual
(Elaboracién

Propia)




Caracteristicas
Emocionales

Son aquellos
expresiones que
estan en el interior
de la personas que
repercute a nivel
emocional yenel
comportamiento
como agresividad,

timidez.

Depresion e

inadecuacion

Agresividad

Timidez

Temor

Vehemencia

y Agresividad

Inmadurez

e Inseguridad

Depresion y posible

esquizofrenia
Agresividad,
sentimientos
de culpa
Depresion

Dependencia

Inmadurez,

dependencia.

Cabeza Pequefia

Oscurecimiento de los

rasgos faciales

Rostro suave

Perfil borrado

Cejas Acentuadas

Ausencia de nariz

Sin Brazos

Sin manos

Brazos apretados al

cuerpo

Dedos largos

Botones

Posicién inferior

Presenta
No Presenta

Test de la
Figura

Humana




Relacion de

Pareja

ES un proceso
dindmico entre dos
personas
caracterizadas por
sentimientos
mutuos, donde el
amor es un
elemento de la

relacion.

No hay comunicacion en la

pareja

Falta de convivencia 'y
dificultad de contacto y
armonia.

Falta de armonia
Efusion cordialidad y

apasionamiento amoroso

Ternura, amor apasionamiento

entrega

No tienen la relacion estable

Temor a la infidelidad

Desconfianza celos y

apasionamiento Amoroso.

Una figura de perfil y la
otra de frente.

Las figuras aparecen
separadas la una de la
otra.

Una figura dindmica y

la otra estatica.

Tomarse las manos

mirandose de frente.

La pareja esta

besandose

Presencia de otras

figuras

Dos hombres y una

mujer.

Cuando en el dibujo
destacan la cara y los

0jos.

Presenta
No

Presenta

Test de la

Pareja
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11l. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se aborda cada una de las variables que se pretenden

estudiar, en esta investigacion para una mejor comprension del mismo.

Por lo que a continuacion se presenta una ilustracion de la conceptualizacion
pertinente de  lesibn medular (paraplejia), autoestima, satisfaccion sexual,
caracteristicas emocionales y la relacion de pareja en personas con lesion medular

(parapléjicas).

3.1. LESION MEDULAR (PARAPLEJICOS)

La paraplejia es la alteracion de la funcion motora o sensitiva (0 ambas e la parte
inferior del cuerpo, debida a una lesion de la médula espinal en los segmentos
torécicos, lumbares o sacros. La causa méas frecuente es el trauma de esta estructura
en los segmentos mencionados. También, puede ser secundaria a trastornos
congénitos, neoplasias, enfermedades degenerativas, trastornos vasculares de la aorta,
problemas infecciosos e inmunoldgicos (Ceransky, W, 2004, p. 125-134).

3.1.1. Causas de la Lesion Medular

Algunos autores sostienen que las principales causas de una lesién medular o
paraplejia son las siguientes: los accidentes de trafico constituyen, sin duda alguna, la
causa mas frecuente de lesién medular, pero no la Unica; junto a ella, cabe destacar la
siniestralidad espinal provocada por otros muchos acontecimientos, como accidentes

laborales, accidentes deportivos, caidas casuales, intentos de autolisis, etc.

De igual forma, existen mdltiples enfermedades que pueden provocar un dafio en la

médula espinal, destacAndose como causas médicas mas frecuentes, las lesiones



vasculares y los procesos compresivos, inflamatorios, degenerativos y tumorales entre

las mas importantes. (Sanchez y De Pinto, 2000p. 1).

Alteraciones por la lesion

1.- Pardlisis motora voluntaria por debajo del nivel

2.- Abolicion de la sensibilidad en la zona sublesional.
3.- Trastornos de la funcion vesical.

4.- Trastornos del tracto gastrointestinal.

5.- Trastornos de la funcion sexual (Ibid. p.2)

3.1.2. Cambios Fundamentales en la Persona Parapléjica:

Estos cambios son: la dependencia, alteracion de la imagen corporal y disminucion

de la interaccion social.

e Dependencia. La dependencia es la pérdida de autonomia para realizar
las actividades cotidianas. Las personas con paraplejia deben
desarrollar habilidades para manejarlas el grado de independencia que
pueden alcanzar depende del nivel de la lesion.

e Alteracion de la imagen corporal. La imagen corporal es la
representacion mental que tiene un individuo de la apariencia y del
funcionamiento de su cuerpo la imagen corporal influye sobre la
confianza en si mismo, la autoestima o valoracion que tiene la persona,
y la identidad personal, es decir, los rasgos que la caracterizan como un
ser unico.

e Disminucion de la interaccion social Es mas evidente en aquellas

personas que no estan vinculadas a ningun tipo de actividad laboral



ni deportiva, Las oportunidades laborales se reducen cuando el nivel
educativo es bajo, cuando la actividad laboral se centraba en habilidades
fisicas. (Moreno M Amaya P 2009 p.5).

Un aspecto esencial para tener en cuenta, es que las personas con
paraplejia, luchan no solo contra las barreras estructurales y socio
econdmicas, sino también contra las dimensiones psico-emocionales de la

vida, con el cuerpo como tal y con los efectos de las deficiencias.

Por ello, cualquier intento por comprender sus experiencias, debe empezar
por la comprension del cuerpo como es vivido, es decir, como una entidad
social y bioldgica, pues la realidad biologica del cuerpo impacta los

procesos Y practicas sociales y ambientales. (Moreno M 2001, p.78)

3.2. AUTOESTIMA

La autoestima es la valoracion positiva o negativa que uno hace de si
mismo. Basado en la confianza, respeto por la propia persona, y la
predisposicion a experimentarse apto para la vida y para sus necesidades, el

sentirse competente para afrontar los desafios de la vida. (Salamanca 2003
p.1).

3.2.1. Niveles de Autoestima

Existen diferentes niveles de autoestima: alto, medio bajo, deficiente segun
los cuales adoptaremos conductas y posturas, u otras y tendremos unas
actitudes concretas en el dia a dia y en todos los ambitos de la vida y
ponen en evidencia la importancia de la valoracion personal en la conducta
y estilo de vida que adopta la persona reflejandose de la misma manera

para el resto de la sociedad.



Caracteristicas de una Autoestima Alta

& Reconocer el valor de la autoestima para el desarrollo personal.

& Propiciar el aprecio por uno mismo.

& Defender el propio derecho a ser respetado.

& Reconocer a las personas que fortalecen nuestra autoestima, diferenciando de
aquellas que la destruyen.

# Determinar la forma de aceptar y/o modificar nuestras debilidades.

Caracteristicas de una Autoestima Baja

# No creer en su potencial personal.
# Buscar culpables a sus problemas.
& Sentirse frustrado, angustiado.

# Evadir sus responsabilidades.

# Sentirse incompetente.

# Sentirse inseguro/a y desdichado/a.

# Pensar que no vale como persona, sin que importe lo que opinen los demas.

Todos los rasgos expuestos en la autoestima de nivel bajo indicarian una pobre
imagen de uno mismo, ya que no confian en sus capacidades y habilidades
personales, también indicarian que las relaciones interpersonales que se establecen
con otras personas son conflictivas, aislamiento y con frecuencia, generan mas

frustraciones e inseguridades personales; (Nahikari 2009 p.2).
3.2.2. Importancia de la Autoestima
La importancia de la autoestima radica en que en el modo en que nos sentimos con

respecto a nosotros mismos afecta virtualmente en forma decisiva todos los aspectos

de nuestra experiencia, desde la manera en que funcionamos en el trabajo, el amor o


http://www.blogger.com/profile/08991339600429355208

el sexo, hasta nuestro proceder como padres y las posibilidades que tenemos de
progresar en la vida. Nuestras respuestas ante los acontecimientos dependen de quién
y qué pensamos que somos. Los dramas de nuestra vida son los reflejos de la vision
intima que poseemos de nosotros mismos. Por lo tanto, la autoestima es la clave del
éxito o del fracaso. Por lo que la autoestima tiene dos componentes: un sentimiento
de capacidad personal y un sentimiento de valia personal. En otras palabras, la
autoestima es la suma de la confianza y el respeto por uno mismo que refleja el juicio
implicito que cada uno hace de su habilidad para enfrentar los desafios de la vida
(para comprender y superar los problemas) y de su derecho a ser feliz (respetar y
defender sus intereses y necesidades). (Branden N, 1989 p.1).

3.2.3. Formacion de la Autoestima

Existen razones para creer que el ser humano viene al mundo con ciertas diferencias
hereditarias en cuanto a energia, resistencia, predisposicion a gozar o no de la vida.
Sin embargo, la persona no nace con un concepto de lo que ella es, sino que éste se va
formando y desarrollando progresivamente en la medida en que se relaciona con el
ambiente, mediante la internalizacion de las experiencias fisicas, psicoldgicas, y

sociales que se obtienen durante el desarrollo.

Es decir, la autoestima es algo que se aprende y, como todo lo aprendido, es
susceptible de cambio a lo largo de toda la vida. Este concepto se forma primero y
principalmente en la familia cuando se es nifio, después interviene la escuela y a
medida que se va siendo adulto, los medios de comunicacion, el entorno social y
laboral, lo que la persona cree que los demas piensan de ella y lo que piensa de si
misma, son factores que juegan un papel fundamental en el mantenimiento y

evolucién del mismo.

El desarrollo de la autoestima viene marcado por dos aspectos:



e Por el autoconocimiento que tenga uno mismo de si, es decir, el conjunto de datos
que tiene el individuo con respecto a su ser y sobre lo que no se aplica un juicio de

valor.

e Por los ideales a los que espera llegar, es decir, como a la persona le gustaria o
desearia ser, esto se ve fuertemente influenciado por la cultura en la que se estd
inserto. En el ideal que cada uno tiene de si mismo se encuentra el modelo que el
individuo tiene que enfrentar, enjuiciar y evaluar. Ese ideal es el que le imprime

direccion a la vida. (Salamanca, 2003p.9)

3.2.4. Elementos de la Autoestima

1. Necesidad Psicolégica: La autoestima nos ayuda confiar en la capacidad que
tiene cada persona para seguir adelante con nuestros planes, proyectos, retos porque
hace crecer nuestra imagen interna, nos da fuerza, mantiene la motivacion para seguir
adelante a pesar de fracasos que se tiene en la vida y permite fijar metas y

aspiraciones posteriores para tener una realizacion personal y cumplir las mismas.

2. Deber Personal: Es el deber que tenemos de conocernos, aceptarnos y querernos
tal cual somos, conocer aspectos de si mismo: aptitudes, cualidades, reconoce su
condicion asume la responsabilidad de su propio desarrollo personal, social y el

valor de la convivencia.asi como también asume la responsabilidad de sus actos.

3.2.5. El Autoestima en el Parapléjico
En el plano personal de los parapléjicos, se pueden presentar una serie de alteraciones
muchas veces consecuencia de mitos, prejuicios y estigmas de las otras personas

cuyas alteraciones son las siguientes:

¢ Imagen corporal alterada.

e Deficiente autoestima y autovaloracion



e Sentimientos ambivalentes o deficientes de la propia masculinidad, feminidad
e Sobreproteccion o sentimientos de compasion infundados.

e Falta de afecto y estimulacion implicita o evidente. (Castillo J 2006 p. 29)

Los prototipos y normas estéticas definidas por la cultura dominante, mostradas a
través de la publicidad e interiorizadas como socialmente deseables, provocan que la
persona sienta la necesidad de cambiar o alterar su cuerpo imperfecto que no cumple
con lo establecido socialmente. EI mensaje es claro: «El modo en que nuestros
cuerpos estan ahora no es aceptable ni deseable». Donde no ser discapacitado es lo
ideal, o lo deseable y unido a ello, esta la expectativa adicional de conseguir el
«cuerpo perfecto». Estos mensajes se interiorizan y se establecen relaciones de
comparacion entre el estandar de belleza y la imagen que estas personas tienen de si
mismas, lo que probablemente las conducird a un deterioro de su autoestima.
(Dominguez C 2002, p164).

Segln como se encuentre nuestra autoestima, ésta es la responsable de muchos
fracasos y éxitos en la vida ya que una autoestima adecuada vinculada a un
concepto positivo de si mismo potenciara la capacidad de las personas a desarrollar
sus capacidades y aumentara el nivel de seguridad personal mientras un autoestima
baja, enfocara a la persona a la derrota y fracaso y tener un sentimiento o algo que
nos agobia se convierte en enojo por lo que nos volvamos contra nosotros mismos,
encontrar el lado negativo, sentirse impotentes, inseguros Yy autodestructivo.
(Pelechano, Hernandez, 1996, p.48).

3.2.6. Autoestima Satisfaccion Sexual de las Personas con Lesién Medular

La autoestima esta relacionada con la satisfaccion e insatisfaccion sexual es asi que
existen algunos autores sus posturas al respecto:Existe una relacion entre la imagen
corporal y la satisfaccion sexual, ya que si se siente bien con su cuerpo, gusta de éste

y lo disfruta, sus relaciones sexuales seran vividas al maximo y disfrutara mejor su



sexualidad. También puede ocurrir lo contrario, si una persona no se siente comoda
con su cuerpo, no lo conoce y no lo disfruta, dificilmente podra experimentar y

disfrutar al maximo su sexualidad. (Paredes, J y Pinto B ,2009 P.38).

Asi mismo Pasini y Abraham postula que el hombre parapléjico por su parte debido
al déficit funcional de orden somatico presenta trastornos en la ereccion y
eyaculacion entre otros afecta considerablemente su autoestima en la virilidad y
genitalidad. (Pasini W y Abraham G, 1980 p.19).

Por su parte, Madrigal sostiene que las personas con lesién medular posterior a su
trauma tienden a inhibir su comportamiento y desempefio sexual, dado que
mantienen una pobre o baja percepcion de su autoimagen. Y el area sexual, tiende a
bloguear, entorpecer o al menos retrasar el establecimiento de recursos afectivos
adecuados. (Madrigal F, 1994, p.3).

3.3.1. SATISFACCION SEXUAL

La satisfaccion sexual es una respuesta afectiva que surge por la evaluacion de los
aspectos positivos y negativos asociados a las propias relaciones sexuales
consideradas como la ultima fase de la respuesta sexual, que seguiria a las de deseo,
excitacion y orgasmo, estando asociada a la frecuencia y variedad de las actividades

sexuales. (Carrobles y Sanz, 1991, p.169).

3.3.2. Importancia de la Vida Sexual

La sexualidad es parte inherente de la personalidad, en ella se integran elementos
fisicos (bioldgicos), psicolégicos (emocionales, intelectuales) y sociales (histéricos,
culturales) de un individuo que lo hacen actuar y sentir como hombre o mujer. Su
florecimiento y desarrollo depende de la satisfaccion de necesidades humanas

primordiales que experimenta a lo largo de su vida como el deseo de contacto, de



intimar, de lograr placer, ternura y amor y, también, de la necesidad del individuo de
realizarse plenamente desde su condicion de ser sexuado Su completo desarrollo, en
todas las dimensiones de la vida, es esencial para el bienestar individual,

interpersonal y social de una persona. (Gonzalez A, Castellanos, 2003 p.3).

3.3.3. Areas de Satisfaccion Sexual

Las areas fundamentales para lograr una satisfaccion plena son las siguientes:

Deseo Sexual: Es el impulso sexual que genera la sensacion fisica de estar
sexualmente necesitado y siente deseos de estar con su pareja. Este impulso esta
mediado por hormonas tales como la testosterona, algunos neurolépticos vy

feromonas.

Podria considerarse una respuesta mas bien de caracter instintivo donde el otro
componente del deseo sexual es la motivacion psicoldgica, estando condicionada por
los sentimientos internos de afecto y de amor, asi como por los estimulos externos,
tales como los atributos fisicos, etc. pero que puede verse afectada por las respuestas
emocionales como tabues, fobias. También presenta una enorme variacién individual
y de género. (Gindin, R, 2003, p.33).

Excitacion: Entendida como las respuestas sexuales basadas en procesos fisioldgicos
en la medida que se pueden desencadenar no solo mediante el contacto fisico directo,
sino a través del olfato, la vista, el pensamiento o las emociones. la misma es a
consecuencia de la estimulacién sexual que puede ser fisica, psicolégica o una

combinacion de ambas.( Bejer,2005p. 34).

Eyaculacion: Es la expulsion de semen de nuestro cuerpo en dos tiempos donde la

préstata se contrae y vacia el semen en la uretra, en la fase de expulsion, el semen es



propulsado por la uretra fuera del Organo masculino aliviar la congestion.
(Mantak1999, p.2).

Orgasmo: Es una complicada experiencia fisica y sexual de sensaciones placenteras
y las contracciones musculares de los érganos sexuales, Un orgasmo no es nada mas
que la liberacion subita de sangre acumulada en los 6rganos sexuales y tension en los
musculos y se libera la presion donde ninguna de las dos personas sienten el
orgasmo de la misma manera y es durante esta fase que se dan las contracciones

musculares ritmicas. (Gwen B, 2005 p.4).

Comunicacion en la pareja: Es entendida como la expresion de sentimientos,
pensamientos sensaciones, etc., y la pareja estd fundamentalmente determinada por el
afecto, comunicacion satisfaccion con el cényuge, mas que por la simple satisfaccion

de unas necesidades fisicas. (Moral J 2010, p.30).

Por otra parte, otro autor pone relieve en los estilos de comunicacion en la pareja y
sostiene que la percepcion de su pareja en términos de reciprocidad en el estilo de
comunicacion; asi cuando siente que es congruente, coherente y comprometido
percibe que su pareja también lo es y cuando es negativo provoca y evidencia las

mismas formas en el otro. (Sdnchez Ry Loving R. 2003, p.60).

3.3.4. Prejuicios Sociales hacia la Sexualidad del Parapléjico

Las personas con discapacidad frecuentemente enfrentan unas diversas restricciones
para su desenvolvimiento personal y social, no sélo por las deficiencias que pueden
presentar, sino, también, por actitudes y conductas inapropiadas de los aparentemente
“normales” que los rodean. Ello se hace mas evidente cuando de la sexualidad se
trata, porque abundan numerosos prejuicios, y estigmas relacionados con ella
cuestionando la misma impidiendo asi que puedan vivir su sexualidad,

obstaculizando asi la adaptacion social del parapléjico. (Castillo J 2006, p.4-6).



3.3.5. Mitos de la Sexualidad del Parapléjico.

e Esuna tragedia estar en silla de ruedas por lo que son dignos de veneracion y
admiracion.

e Las personas con silla de ruedas no son atractivas.

e Las personas con silla de ruedas pueden transmitir su lesion a sus hijos.

e Lalesion motora impide que estas personas tengan deseos sexuales.

e Las personas con lesion medular no experimentan orgasmos. (Bonilla J, 2009
p.10-12).

3.3.6. Satisfaccion Sexual en el Parapléjico:

La lesion medular afecta la funcién sexual de la persona como menciona Castillo el
cual afirma que la enfermedad o lesién dafia 6rganos y sistemas que intervienen en
la respuesta sexual, pueden manifestarse por esta razon alteraciones del deseo sexual,
y otros aspectos que influyen negativamente en la practica sexual (Castillo J, 2006
p.16).

3.3.7. Problemas que Enfrenta el Parapléjico con su Sexualidad

e Falta de interés de la actividad sexual: La falta de interés sexual se da
consecuencia de las preocupaciones de la persona de su enfermedad.

¢ Incapacidad fisica y desempefio sexual: Por las problemas de sintoma agudo, y
la secuela incapacitante temor a tener actividad sexual.

e [Excusa: Justificada para experimentar una actividad sexual y tener abstinencia
sexual. (Tyler 1976 P.11-13).

3.3.8. Alteracién en la Respuesta Sexual

En el lesionado medular sufre una alteracion en la fase de excitacion es la

disfuncion eréctil masculina y en la mujer la incapacidad persistente o recurrente,



para obtener o mantener la respuesta de lubricacion, durante una relacion sexual.
(Cedres S 2007 p.3).

También después de una lesion en la médula espinal, el estimulo desde y hacia el
cerebro se puede verse interrumpido y probablemente sea ésta la razon por la cual la
mayoria de los hombres con lesion en la médula espinal no pueden tener una
eyaculacion durante la relacion sexual, la lesion interfiere profundamente en su
capacidad para responder a la estimulacion sexual para eyacular de manera normal.
(Bonilla 2009 p.11).

Es asi que el parapléjico por la falta de sensibilidad en la columna pierde el control
voluntario de los madsculos, ellos no estdn conscientes de sus movimientos fisicos
que en ocasiones, son tan violentos, es asi que el orgasmo esta basado en liberacion
de tensiones funcionales y mentales. Por lo cual hay contracciones involuntarias de
la zona perineal, el recto y la parte baja del abdomen, asi como también puede ocurrir
enrojecimiento, hinchazon y expansion del térax (Kaplan H 1985p.12).

3.4. CONCEPTO DE CARACTERISTICAS

Las caracteristicas constituyen conceptos en si mismos y también sirven para
describir conceptos, ayudando a distinguir unos conceptos de otros. Partiendo de la
base de que un término se compone de una denominacién y un concepto, las
caracteristicas ejercen su rol principal en la descripcion y constitucion del concepto.
Estellés A, Alcina A, 1999, p.5).

3.4.1. Emocién

Las emociones son entendidas como las vivencias que tiene el hombre de su propia

actitud hacia la realidad y del estado subjetivo que surge en el proceso de interaccién



con el medio circundante, en la satisfaccion de sus necesidades. Constituyen una
combinacion compleja de aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales en una misma
situacion polifacética, como respuesta organica a la consecucion de un objetivo,

necesidad o motivacion.

Las emociones se consideran como estados animicos que manifiestan una gran
actividad organica. Son reflejadas a veces como un torbellino de comportamientos
originados por causas externas e internas, que en otras ocasiones pueden persistir,
incluso, una vez desaparecido el estimulo, el cual deviene un acompafiante necesario,
en mayor o menor grado, de toda conducta motivada. Por otro lado las emociones son
de gran utilidad en las vidas de las personas y es preciso que todos los miembros de la
familia le confieran el valor que realmente tienen, por cuanto permiten la adaptacion
corporal al estrés y a la disfuncion, a la par que sirven como comunicadoras sociales e
informadoras del sistema cognitivo sobre el estado del sistema motivacional en si.
(Osoria, Cobian2009 p.6).

3.4.2. Funciones de las Emociones

Todas las emociones tienen alguna funcion que les confiere utilidad y permite que el
sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas y ello con
independencia de la cualidad heddnica que generen. Incluso las emociones mas
desagradables tienen funciones importantes en la adaptacion social y el ajuste
personal.

Por lo que la emocion tiene tres funciones principales:

a. Funciones adaptativas

b. Funciones sociales

c. Funciones motivacionales (Chdliz M, 2005 p.22).

3.4.3. Componentes Fundamentales de las Emociones:

Las emociones tienen componentes fundamentales que nos permiten una adaptacion

con el medio social los cuales son:



1. Componente corporal (fisiologico), el componente perceptual (cognitivo)

2. Componente motivacional (conductual). Una emocion siempre supone cambios

3. Componente fisioldgico en nuestro organismo referente a la respiracion agitada,

aumento del ritmo cardiaco, etc. (Gallardo ,2007 p.147).

3.4.4. Caracteristicas Emocionales del Parapléjico

Las caracteristicas emocionales de la persona parapléjica debido a su condicién son

las siguientes:

Choque: Estado de bloqueo emocional, la capacidad de recuperarse de este
estado depende de las condiciones familiares, personales antes que sufriera

de la paraplejia asi como la aceptacion de algo irreversible.

Depresion: En esta etapa la persona se compadece de si misma la depresion
es a consecuencia de la perdida de estimulos a los que antes respondia su
vida familiar laboral social sufre un trastorno esto se compara a la pérdida de
un ser querido el parapléjico a perdido una parte querida de si mismo el
fendmeno es igual a un estado de duelo esta etapa es necesaria para que la
persona acepte se nuevo estado.

Célera y Agresividad: Aparece frecuentemente en el parapléjico la
agresividad es una reaccién contra la incapacidad la menor alusion a su
limitacion pude interpretarse como un ataque, o protesta ante este hecho

entonces el limitado fisico reacciona de manera agresiva.

Negacion al Déficit: Una reaccion defensiva ante las circunstancias que
permite superar el sentimiento de inferioridad conservando la ilusion de la
integridad esta situacion se agrava si la familia crea falsas esperanzas en
torno a su condicion dificulta para que la persona parapléjica se acepte y

pueda integrarse nuevamente.



e Sentimiento de Culpa: Algunas veces las personas parapléjicas se ven en la
imposibilidad de aceptar su limitacion por los cambios que producen
entonces interpretan su limitacion como resultado de alguna falta cometida o

un castigo.

e Dependencia: La limitacion despoja al individuo de sus cualidades de
madurez, sus habilidades para desenvolverse y los somete a una condicion de

dependencia. (Ferrari y Castellet 1973, p.3-4).

3.5. RELACION DE PAREJA

Es una de las experiencias mas gratificantes en las que se ha envuelto el ser humano
fundamentado en el amor ya que es un proceso dinamico entre dos personas
caracterizadas por sentimientos mutuos, donde el elemento primordial es el amor.
(Maureira F, 2011p.324).

3.5.1. Pareja:

La pareja es una relacion entre dos persona basado en sentimientos afectivos
unidas por un vinculo en un sistema de comunicacion privilegiado pero también
fragil” afectiva, la comprension y depende especialmente de los recursos
personolégicos desarrollados para las relaciones intimo personales, entre ellos la
congruencia, la expresividad de sentimientos, empatica, la capacidad para escuchar,
la receptividad y la toleranciay el respeto. (Fernandez L. 2006 p. 36).

3.5.2. Componentes de la relacion de pareja
Toda relacion de pareja se basa en tres componentes sociales: el compromiso, la

intimidad y el romance, que poseeran caracteristicas propias dependiendo de la

cultura en donde se lleven a cabo dichas préacticas.



e El compromiso: Este componente de la relacion romantica hace referencia al
interés y responsabilidad que se siente por una pareja y por la decision de
mantener dichos intereses con el transcurso del tiempo pese a las posibles
dificultades que puedan surgir, debido a que se cree en lo especial de la relacion .
Este elemento tendera a crecer a medida que trascurre el tiempo de duracion de la
relacién debido al aumento de la interdependencia personal y material entre

ambos miembros.

e La intimidad: Tiene que ver con el apoyo afectivo, el conversar, la capacidad de
contar cosas personales y profundas a la pareja, la confianza, la seguridad que se
siente con el otro, temas y preferencias en comunes, el dar apoyo a la pareja, al
estar dispuesto a compartir aspectos econdémicos y emocionales etc. “Este
componente tiende a aumentar con tiempo de duracion de la relacion debido a la

reciprocidad de autorevelaciones.

e El romance: Se refiere a las conductas establecidas por cada sociedad como las
adecuadas para generar la atraccion y el posterior interés que se mantiene en el
tiempo de una pareja en una relacion, en otras palabras, el romance es un conjunto
de acciones que en una sociedad son conceptualizadas como demostrativas del
interés de pareja que un individuo tiene o mantiene en referencia a otro. (lbid,
128-129).

3.5.3. Influencia de los Factores Socioculturales en la Pareja
La sociedad actual se caracteriza por su énfasis principalmente en tres aspectos
socioculturales para la definicién de la relacion de pareja las cuales son las

siguientes:

¢ Individualidad: Entendida como la priorizacién de los logros personales frente a

los de relacion. Puesto que toda relacion implica cierta dosis de sacrificio; hecho



de que existan influencias que sobrevaloren estos aspectos puede tener

repercusiones negativas sobre el ajuste a la relacion.

Expectativas sociales: Que definen qué se entiende por una relacion y qué

comportamientos han de esperarse del otro.

Idealizacion del amor imperante en nuestra sociedad: Es en parte responsable
de que el sentimiento de amor romantico resulte un prerrequisito imprescindible
para la consolidacion y mantenimiento de la relacion de pareja ya que el amor es
el fundamento de toda relacion ademés es necesaria para la estabilidad de la
pareja. (Melero R, 2008, p.98).

3.5.4. Principales Areas de la Relacion de Pareja

En toda relacion de pareja existen una serie de areas a las que las parejas se enfrentan

y que condicionan las dindmicas y la calidad de la relacion. En términos generales,

cuando existe acuerdo entre ellas, la relacion se ve fortalecida pero, si por el

contrario, existe un desacuerdo y la pareja no posee las habilidades basicas para

solucionar o tolerar estas desavenencias, es probable que conduzcan a interacciones

disfuncionales que dificulten el correcto funcionamiento de la relaciones asi que la

pareja debe tener en cuenta las que se mencionan a continuacion:

Comunicacion en la Pareja. Su importancia reside en el hecho de que es el
mecanismo principal a través del cual la pareja expresa sus sentimientos y se
transmite informacion relevante al otro, siendo ademéas el vehiculo principal
utilizado en la resolucion de problemas, aspectos esenciales para la calidad de la

relacion.

Manifestaciones de Afecto: La afectividad es una de las facetas claves en la

relacion de pareja ya que cuando el balance entre las manifestaciones afectivas



favorecen las conductas positivas a lo largo del tiempo. Los matrimonios son mas
disfuncionales que los de las parejas reguladas” las expresiones de afecto, el
apoyo en los momentos de necesidad afectiva, etc., influyen en el nivel de

satisfaccion percibido y en el ajuste con la relacion

Relaciones Sexuales: El sexo es uno de los reforzadores mas importantes de la
pareja, sin embargo, el criterio para considerar una relacion sexual como
satisfactoria no reside tanto en la calidad o buena ejecucién de las distintas fases
de la respuesta sexual como en la percepcion subjetiva de adecuacion. La
satisfaccion sexual es, por tanto, una respuesta afectiva que surge de la valoracién

subjetiva de las dimensiones positivas y negativas asociadas a la relacion sexual.

Amistades y Relaciones Familiares: Dentro de las amistades, hay que tener en
consideracion las amistades de él, las de ellas. Lo ideales mantener un equilibrio
entre el tiempo que los miembros de la pareja comparten con sus amigos por
separado y el que comparten de modo conjunto. Las amistades son un recurso
importante para la pareja como fuente de satisfaccion son algunas de las
gratificaciones que puede ofrecer la red de amigos. En general, tener amigos
comunes refuerza el sentimiento de union entre sus miembros; las relaciones
positivas con amigos o familiares disminuyen la incertidumbre sobre la relacion
porque refuerzan la idea de la adecuacion de los miembros como pareja (Ibid.
p.101).

3.5.5. Elementos para una Relacion de Pareja

Atraccién Fisica: Cuando se inicia la pareja se busca siempre estar atractivo,
verse bien para la pareja. Pero cuando el tiempo pasa, se va descuidando este
aspecto y vienen los descuidos personales. Pero cuando se logra el estar
arreglado, ayuda a la autoestima y ésto hace que la pareja también disfrute con la

vista y con el querer estar al lado.



Atraccion Intelectual: Se da cuando se inicia una relacion se pasa mucho
tiempo platicando y aprendiendo cosas nuevas en la pareja. Sin embargo, al pasar
el tiempo las conversaciones se vuelven aburridas y muchos solo hablan de las
cosas cotidianas, como hijos y trabajo. Esto hace que la pareja se distancie y se
aburra. Por eso es bueno tener alguna actividad en pareja que los pueda unir,
como el bailar, ir al teatro o leer; de esta forma se permite el hablar de cosas
diferentes cada vez, no solo de lo que "se debe" hablar. Esto hace que se

mantenga el interés en la pareja.

Atraccion Afectiva: Se trata de que exista carifio, ternura, por otra persona, Yy
una manera de demostrar afecto es a través de detalles a la pareja y también
aprender a saber cual es la forma que la pareja demuestra el amor, como es su
lenguaje y siempre estar recordando de diferentes formas lo que se siente, ayuda a

saber que eso es lo que mantiene la pareja.

Comunicacion: Ser capaces de expresarle al otro los verdaderos sentimientos y
temores propios, tener la capacidad de detenerse un momento a ratificar o
rectificar si lo que se habia entendido era realmente lo que el otro deseaba
expresar. Es el dejar de tener implicitos para hablar con explicitos. El no dejar las

cosas a la interpretacion. El tener una comunicacion asertiva.

Empatia: La empatia se refiere a la capacidad para interiorizar al maximo posible
todos los sentimientos y deseos de nuestra pareja. Tratar de colocarse en el lugar
del otro. El saber que no siempre puede estar conmigo y que también tiene

trabajo, amigos y familia.

Respeto: El respeto es la plena conviccion de que nuestra pareja es un individuo
por si mismo y también se debe respetar su espacio y no pretender que este junto

a su marido todo el tiempo.( Alcala Y 2007 p.3).



3.5.6. Relacion de Pareja en la Persona Parapléjica

La realidad es que el comun de las personas con lesiones medulares o cualquier otra
discapacidad encuentran dificultades afiadidas para relacionarse socialmente. Si a
todos los jovenes les cuesta algo o mucho romper su timidez y acercarse a los demas,
los que tienen alguna discapacidad importante y tienen su autoestima baja (y mas adn
si tienen problemas de identidad) se encuentran en dificultades afiadidas. Sin
embargo, las personas discapacitadas estan tan interesadas en explorar su sexualidad
y la de los demés como todas las demas personas multiplicar y diversificar los
encuentros sociales entre los que un dia puedan surgir afectos especiales y las razones
por las que una persona discapacitada o lesionada medular y otra que no lo esta
deciden unir sus vidas son tan diversas como las que se dan en otras parejas en

general.

No siempre el conyuge discapacitado es el miembro débil de la pareja. En realidad la
inteligencia y el caracter se imponen sobre cualquier clase de impedimento corporal.
Por lo que hay tanto hombres como muchas mujeres que se unen a hombres
severamente discapacitados y a veces las demas personas pueden no llegar a
comprender los motivos verdaderos de afecto y pasion sinceros que lleva al hombre o
mujer a una union asi. Las personas con lesion medular o con cualquier discapacidad
tienen los mismos anhelos que las deméas personas para sostener una relacion de
pareja. (Cardenal, F 1998, p.8).



CAPITULO IV
METODOLOGIA



IV. METODOLOGIA

4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se encuentra dentro del area clinica, debido a
que esta hace énfasis en el diagndstico y tratamiento de problemas psicologicos,
trastornos de la conducta anormal del ser humano al enfrentarse a situaciones
dificiles (por sus limitaciones). Debido a que tienen diversas caracteristicas
personales para lo cual se utilizan diversos instrumentos como test psicoldgicos,
cuestionarios, etc. Por lo que en este caso se ha realizado un estudio basado en la
relacién existe entre autoestima y satisfaccion sexual y las caracteristicas afectivo

emocionales en personas con lesién medular (parapléjicos), de la ciudad de Tarija.

Asi mismo, la investigacion es de caracter exploratorio, debido que aunque
existen estudios realizados en otros paises acerca de este tema, sin embargo en
Tarija no se realizd un estudio que aborde esta problematica, en particular con este
tipo de poblacion, por este motivo se realiza esta investigacion; correspondiente a la
relacion existe entre autoestima y satisfaccion sexual y las caracteristicas afectivo
emocionales en personas con lesion medular (parapléjicos), de la ciudad de Tarija.

En los estudios exploratorios el objetivo principal es examinar el problema de
investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Es decir cuando existe

poca informacion respecto a un tema de estudio especifico.

Esta investigacion es de tipo descriptiva debido a que se busca especificar las
propiedades importantes de las personas, grupos o cualquier fendmeno que sea
sometido a analisis. Es decir que se realizd la descripcion de las variables de la
investigacion (autoestima, satisfaccion sexual, caracteristicas efectivo emocional)
para proporcionar informacién detallada al respecto asi también esta investigacion

es correlacional, porque se miden las variables y se pretende comprobar si estan o



no relacionadas en los mismos sujetos y luego se analiza su correlacion, se identifica

la influencia de un factor sobre otro. (Allamprese, 2007, p.46).

En este sentido en la presente investigacion se pretende establecer el grado de
relacion entre dos variables, basado en: relacion entre autoestima y satisfaccion
sexual y las caracteristicas afectivo emocionales en personas con lesion medular

(parapléjicos), de la ciudad de Tarija.

Por otra parte, la investigacion es Transversal, ya que la aplicacion de los
instrumentos se realiz6 en un periodo de tiempo breve, y no se hizo ningun tipo

seguimiento a las personas que participaron de este trabajo de investigacion.

De la misma manera nuestra investigacion sera Teorica, ya que ésta aportdé con
datos nuevos, informacién, conceptos y fundamentos, ademéas de responder una
duda cientifica especifica, sobre relacion entre autoestimay satisfaccion sexual y las

caracteristicas afectivo emocionales en personas con lesion medular (parapléjicos).

Para el recojo de los datos utilizd el enfoque cuantitativo, porque nos indica
datos que son medibles, empiricos, numéricos expresados por medio de cuadros,
tablas estadisticas, graficos, etc. Asi también es cualitativa porque se realiz6 una
descripcion de las variables correspondientes de la investigacion de manera profunda

y detallada.

4.2. POBLACION

La poblacion sujeta a estudio en la presente investigacion esta constituida por
todas las personas con lesion medular (paraplejicos) de la ciudad de Tarija. La
misma que esta compuesta aproximadamente por 60 personas. Segun los datos
obtenidos del Codepedis-Tarija (Comité departamental de la persona con

discapacidad).



Las variables de seleccidn de la poblacion son:

e Que se encuentren entre los 18 y 45 afios de edad.
e Que tengan lesion medular.

e Que se encuentren viviendo en la ciudad de Tarija.

4.3 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 20 personas con lesion medular (parapléjicos)
comprendidos entre 18 a 45 afios de edad. Los mismos que representan el 32% del
total de la poblacién, ya que este nimero se considera representativo para la

presente investigacion.

Por las caracteristicas de la investigacion el tipo de muestreo que se utiliz6 fue el
intencional, el cual se basa en la eleccién de la muestra (tomando en cuenta
caracteristicas especificas) segun el criterio del propio investigador (Casal y Matéu,
2003 p.5).

Por lo que el investigador seleccion6 a la muestra de acuerdo a algunos criterios
identificados para los fines del estudio que le interesa segln su investigacion, ademas
es el mas apropiado, porque permite seleccionar a los sujetos que constituiran la
muestra. Es asi que la seleccidn de la muestra para la elaboracidén de este trabajo de

investigacion se realizo de acuerdo a los criterios de seleccion.

Por lo que se pidi6 a todas las personas que cumplian con estas caracteristicas, que
fueran parte de la muestra para la investigacion y se procedid a la aplicacion de
cada instrumento a todas las personas con lesion medular (parapléjicos) de la ciudad
de Tarija. Las personas que participaron de esta investigacion fueron personas que
presentan paraplejia, que se encuentren entre los 18y 45 afios de edad, los cuales

podian ser casados o solteros.



CUADRO N°1

MUESTRA
EDAD MASCULINO | FEMENINO
18-26 4 1
27-35 3 2
36-45 7 3
TOTAL 14 6

Fuente: CODEPEDIS
Elaboracién: propia

4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los métodos que se utilizaron en la presente investigacion son el método tedrico y el

método empirico.

Método Tedrico: Son los que se utilizaron principalmente en la construccion del
marco teorico, en la interpretacion de los datos aunque estan presentes en todos los

momentos de la investigacion el mas utilizado es el de analisis y sintesis.

Método Empirico: Son aquellos que se utilizaron  en la recogida de datos
permitiendo la intervencidn, registro, medicion, analisis, interpretacion y
transformacion de la realidad del proceso de investigacién, apoyando la practica de

investigacion entre ellos se encuentran los cuestionarios y los test psicolégicos.

Para poder entender mas a cabalidad los instrumentos que se utilizaron en la

investigacion se realizara una ilustracion de los mismos.

Cuestionario de Autoestima 35 B.- Este cuestionario permite obtener el nivel de
autoestima de las personas con lesiébn medular en las areas de autoconocimiento,

autoconcepto, autoaceptacion, autorespeto y autoevaluacion. Consta de 50 items,



donde las personas tienen 4 alternativas de respuesta en un rango de 0-3; donde O
es falso, 1 es algo cierto, 2 creo que es cierto, 3 estoy convencido de que es cierto.
Para la correccion del test, se realizara la sumatoria de los resultados obtenidos de
las preguntas impares y posteriormente de las preguntas pares, y luego se hara una
resta del impar con par y el nimero obtenido seré verificado en la tabla de baremo
correspondiente a los niveles de autoestima los cuales son: dptima, excelente, muy

buena, buena, regular, baja, deficiente, muy baja, extremadamente baja, nula.

Asi también este instrumento permitié cumplir con el primer objetivo planteado en
esta investigacion el cual consiste en: establecer el nivel de autoestima en las

personas con lesiones medulares.

Cuestionario de Satisfaccion Sexual (Elaboracion Propia). Este instrumento esta
constituido por 21 preguntas, orientadas a indagar sobre el nivel de satisfaccion
sexual de la personas con lesion medular (parapléjicos); este cuestionario esta
dividido en cinco areas las cuales son: deseo sexual, excitacion, eyaculacion, orgasmo
y comunicacion en la pareja durante la relacion sexual, tiene 4 posibles opciones de
respuesta las cuales son: muy satisfecho, satisfecho, medianamente satisfecho,
insatisfecho, para obtener el puntaje de este cuestionario se debe sumar el valor de
cada alternativa de respuesta y dividir por el nimero de preguntas de cada area, por lo
cual muy satisfecho=4,satisfecho=3;medianamente satisfecho=2 y insatisfecho=1.

Ademéas es importante mencionar que también permitié responder al segundo
objetivo planteado en la presente investigacion el cual hace referencia a: Caracterizar

la satisfaccion sexual de estas personas.

Entrevista Semiestructurada (sobre autoestima y satisfaccion sexual).- Esta
entrevista de elaboracion propia, consta de 16 preguntas las cuales estan destinadas a
indagar sobre las dos variables objeto de estudio que son: autoestima y satisfaccion
sexual y de esta manera corroborar los datos obtenidos de los cuestionarios

anteriormente mencionados.



De igual manera, los instrumentos nombrados con anterioridad permitieron también
dar respuesta al tercer objetivo especifico planteado en el trabajo de investigacion,
correspondiente a: analizar la relacion entre el nivel de autoestima vy la satisfaccion

sexual de las personas con lesién medular (parapléjicas).

Test de la Figura Humana.-El test de la figura humana vincula especialmente
aspectos de la personalidad del sujeto. En una vision integral conforme al grado de
armonia de las partes constitutivas del dibujo (que involucra principalmente
proporcion, calidad de linea, presion, tamafo) permite  percibir la habilidad del
sujeto para adaptarse al medio y el grado de criterio de realidad y objetividad con la
cual establece vinculos interpersonales. ElI cuerpo como vinculo de la expresion
propia implica crecimiento y asociacion de sensaciones, percepciones y emociones
con ciertos érganos del cuerpo, de esta manera el dibujo de una persona proyecta la
imagen de un cuerpo, ofrece un medio natural de expresion de sus necesidades y sus
conflictos ya que la persona al realizar un determinado dibujo hace una proyeccion
de si misma (expresiones personales y representaciones psiquicas, imagenes de
estereotipos sociales y culturales, aceptacion o no de su etapa vital, identificacion con
su propio sexo, gado de estabilidad y dominio de si mismo). La figura graficada debe

asemejarse a la imagen y atributos de si mismo.

Este test proporciona los datos necesarios para responder al cuarto objetivo planteado
referente ha: describir las caracteristicas afectivo emocionales presentes en las

personas parapléjicas.

Test de la Pareja.-El test de la pareja permite descubrir las relaciones entre hombre
y mujer como ser: amistad, amor, noviazgo, y matrimonio o también las aspiraciones
que tiene la persona en una relacion, ya que vincula esencialmente el tipo de

relacion por lo cual reflejan conflictos o problemas existentes y el grado de ligazon



afectiva con el otro sexo. De manera que a través del dibujo la persona proyecta por
lo general su propia relacién y la convivencia con su pareja y refleja la percepcion de
la relacion de parejay de sus deseos y necesidades, afectos y conflictos dentro de la
misma por lo que las figuras dibujadas que coincidan con la realidad representa una

aceptacion de la situacion.

Ademas este test permite dar respuesta al quinto objetivo especifico respecto a:
Caracterizar la relacion afectiva interpersonal con la pareja en las personas que

tienen lesion medular.

4.5 PROCEDIMIENTO

La presente investigacion se realizo en diferentes fases:

Primera Fase: Revision Bibliogréafica. Orientada a la basqueda de la bibliografia
pertinente, es decir de la informacion necesaria sobre la temética para la realizacion

del presente trabajo de investigacion.

Segunda Fase: Prueba Piloto. En esta fase se aplicaron los instrumentos que se
utilizaron en la investigaciébn a una determinada muestra para comprobar y
asegurarnos que los mismos al ser aplicados sean comprendidos, por las personas
involucradas en esta investigacién. Si los instrumentos presentaran dificultades se los

modificé para una mayor efectividad.

Tercera Fase: Seleccion de los Instrumentos. Se realizd la preparacion de los
instrumentos que se utilizaron en la investigacion para su posterior aplicacion, en
esta fase es importante considerar todos los resultados obtenidos en la prueba
piloto como asi también los ajustes, modificaciones pertinentes realizados en la

misma, para que los instrumentos empleados sean mas adecuados Y eficaces.



Cuarta Fase: Seleccion de la Muestra de Estudio. En esta fase se realiz6 la
seleccion de las personas que formaron parte de la muestra en la investigacion, las
cuales fueron seleccionadas en base a los criterios especificados anteriormente, es
asi que se procedid a realizar el contacto con cada uno de los sujetos que
constituyeron las unidades de la muestra es decir a cada una de las personas con
lesion medular de la ciudad de Tarija, se les explico acerca de la investigacion, luego

se les pidié su colaboracion para que sean parte de esta investigacion.

Quinta Fase: Recojo de la Informacion. En esta fase para la obtencion de la
informacion correspondiente se procedié a la aplicacion de cada uno de los
instrumentos seleccionados para la presente investigacion, es decir el cuestionario de
autoestima 35 - B el cual brindd6 informacion sobre el nivel de autoestima que
presentan las personas con lesiébn medular, como también el cuestionario de
satisfaccidn sexual (en las areas de deseo sexual, excitacion, eyaculacion, orgasmo, y
comunicacion en la pareja durante la actividad sexual). Asi también la entrevista
semiestructurada (sobre autoestima y satisfaccion sexual) para corroborar los datos

tanto del cuestionario de autoestima como del cuestionario de satisfaccion sexual.

Ademas, también se aplicé el test de la figura humana que aporto datos para
describir los caracteristicas emocionales que presentan las personas con lesion
medular (parapléjicos), y el test de la pareja que permitié conocer y caracterizar las

relaciones afectivas interpersonales que tienen estas personas.

Es importante mencionar que mediante la aplicacién de estos instrumentos se
obtuvieron datos requeridos para alcanzar los objetivos planteados y responder las

hipdtesis de la investigacion.

Sexta Fase: Procesamiento de los Datos. Es decir, después de la obtencion de
los resultados se realizo la sistematizacion a través de la tabulacion de los datos,

para presentarlos en: cuadros, grafico y posteriormente se procedié al analisis e



interpretacion de los resultados de acuerdo a los objetivos planteado en la
investigacion. Por lo que el procesamiento de los datos permitié confinar o rechazar

las hipotesis de la investigacion.

Séptima Fase: Redaccion y Presentacion del Informe Final. Finalmente se realizé
la redaccién del informe final de la investigacion para su posterior presentacion a las

autoridades correspondientes.
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se aborda el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos
en la investigacion. A través de los instrumentos aplicados es decir el cuestionario de
autoestima 35b, el cuestionario de satisfaccion sexual, la entrevista que se utilizd para
corroborar los datos de los cuestionarios anteriormente mencionados, ademéas que se
ilustr6  algunos de las expresiones vertidas por las personas con lesion medular
(parapléjicos). Asi como también se realizo el anélisis e interpretacién de los datos tanto

del testde la figura humana, como del test de la pareja.

Los resultados fueron presentados de manera cuantitativa y de acuerdo al orden de
los objetivos planteados en la investigacion a través de cuadros y graficos que
contienen las frecuencias y porcentajes en cada una de las variables, para
posteriormente realizar un andlisis e interpretacion de los resultados ; por lo que
en primer lugar se describe el nivel de autoestima de la personas con lesién medular
(parapléjicos), seguidamente se presentan los datos sobre el nivel de satisfaccion
sexual de estas personas ademas se describe los indicadores emocionales que
predominan en estas personas y posteriormente se ilustran datos sobre la relacion

afectiva interpersonal con la pareja que tienen las personas parapléjicas.

Asi también se realizé el analisis de cada una de las hipotesis planteadas en la
presente investigacion en la cual se describe si se aceptaron o rechazaron de

acuerdo a los resultados obtenidos de cada variable.



5.1. AUTOESTIMA

Para una mayor comprension de los resultados obtenidos de esta variable
primeramente se ilustra una breve definicion de autoestima posteriormente se
presenta el cuadro general de autoestima, la gréfica y el analisis e interpretacion de
los resultados obtenidos de los puntajes mas sobresalientes en porcentajes.
Posteriormente, se reflejan los cuadros y graficas con el cruce de variables (edad,

sexo) con el analisis de los resultados correspondientes.

Por lo que para responder al primer objetivo especifico que dice: “Establecer el nivel
de autoestima en las personas con lesiones medulares”. Se obtuvo la siguiente
informacion.
CUADRO N° 2
NIVEL DE AUTOESTIMA

Niveles Frecuencia Porcentaje
Optima 2 10
Excelente 1 5
Muy buena - -
Buena 2 10
Regular 5 25
Baja 7 35
Deficiente 1 5
Muy baja 1 5
Extrema 1 5
Nula - -
TOTAL 20 100

Fuente: Cuestionario de Autoestima 35B

Elaboracién Propia
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Salamanca (2003 p.1) manifiesta que la autoestima es la valoracion positiva o
negativa que uno hace de si mismo. Basado en la confianza, respeto por la propia
persona, y la predisposicion a experimentarse apto para la vida y para sus
necesidades, el sentirse competente para afrontar los desafios de la vida.

Es asi que de acuerdo a los resultados encontrados el 35% de las personas con lesion
medular (parapléjicos) presentan un bajo nivel de autoestima es decir que son
personas que no se valoran a si mismas, se consideran inferiores a los demas, no
tienen confianza en lograr lo que se proponen en la vida, no se sienten con libertad
para decir lo que piensan, etc. Este nivel de autoestima a su vez no les permite
trazarse metas a corto y largo plazo asi mismo les dificulta tener una buena

adaptacion social.
Es asi como lo manifiestan las personas con lesién medular (parapléjicos) en los
comentarios que se que se reflejan a continuacion:

e Si, yo me sentido discriminada en la calle la gente piensa que no podemos

hacer nada”



e “En algln trabajo cuando quieres entrar a trabajar si la gente ve que tienes
aungue sea el minimo de discapacidad, no te quieren dar el trabajo

e “En la calle nos miran como algo raro, €50 me hace sentir triste”

Asi también Lloyd C Y Miller (1997, p. 665) plantea que cuando la autoestima es
negativa o baja hace que se tenga falta de confianza de si mismo lo que provoca
que la persona abandone las sucesos y retos de la vida y esto hace que la calidad de

vida no sea del todo optima, como pudiera serlo.

Por otra parte el 25% de estas personas se encuentran en un nivel de autoestima
regular que podria deberse a que estas personas en ocasiones tienden a tener una
buena actitud a la vida es decir consideran que tienen sus propias decisiones, no se
sienten menos que los otros confian en su capacidad, toman la responsabilidad de
sus actos, etc. Son consientes de su lesion medular, sin embargo tratan de llevar su
vida lo mas normal posible y seguir adelante con sus vidas. Pero también en
ocasiones se sienten desanimados, inferiores a los otros, porque tienen dificultades

para desenvolverse de un lado a otro.

Por su parte Branden N (1989 p.3) sostiene que el tener un término medio de
autoestima es fluctuar entre sentirse apto e inutil, acertado y equivocado como
persona, y manifestar estas incoherencias en la conducta (actuar a veces con sensatez,

a veces tontamente) reforzando, asi, la inseguridad.

Asi lo ilustran las expresiones vertidas por las personas con lesion medular

(parapléjicos) a través de las entrevistas realizadas.

e “A veces, cuando logro lo que quiero; otras veces no porque me siento
desanimada”

e “Aveces, tengo confianza para hacer lo que quiero”



o “Si, tengo aspiraciones mas alla quiero tener mi casa propia, pero otras
veces dudo que lo logre porque en la situacion que me encuentro no es facil,

todo se complica”

Mientras el 10% tienen un nivel de autoestima Optima, el otro 10% presentan un
autoestima buena lo permite inferir que estas personas no se ven afectadas en la
autoestima a pesar de su discapacidad ya que afirman que se valoran tal y como son
es decir tiene un pensamiento positivo hacia la vida 'y ellos mismos se consideran su
fuente de motivacion vy realizan sus actividades de acuerdo a sus posibilidades,
logran lo que se proponen y ponen todo su esfuerzo para recuperarse rehabilitarse

hasta donde sea posible.

Asi lo manifiestan en las expresiones que se muestra a continuacion:
e Mi motivacion para salir adelante soy yo mismo”
e  “Yo queria superarme, pero para ésto no hay que tener vergiienza, sino no
llegas a ningun lado, esto lo hago por mi, porque no siempre mi familia
estara a mi lado”

’

e Creo que podré lograr lo que me propongo’

Por otra parte en un igual porcentaje del 5 % las personas parapléjicas se encuentran
con una autoestima en los siguientes niveles: muy baja, deficiente y extrema lo que
puede deberse a que su limitacion le afectd profundamente y que su lesién les
cambié la vida, puesto que estas personas no tienen motivacion ni expectativas a
futuro, ya que no le ven sentido a la vida, consideran que ya no pueden hacer nada
y se limitan a tener interaccion solo con su familia, estas personas no salen de su casa.

De esta manera reflejan los siguientes comentarios:

e  “Yo no quiero vivir asi si lo hago es por mi familia por mi mama”

e No tengo ninguna motivacion en mi vida”'.



e  “Asi ya no puedo hacer nada practicamente no sirvo para nada.
CUADRO N° 3
NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN EDAD Y SEXO

Elaboracion: Propia
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Como lo reflejan los datos obtenidos el 32 % de estas personas que se encuentran
entre 18 a 26 afos de edad presentan un bajo nivel de autoestima al cual puede darse
debido a que estas personas a esta edad tienen muchas expectativas, planes y
también le dan mayor importancia a la imagen y aspecto corporal, y por la lesion
produce un cambio, puesto los mismos consideran que no podran cumplir con los
retos que se habian propuesto en la vida o realizar actividades de igual manera que
las otras personas y en ocasiones piensan que tampoco les sera posible establecer una

relacién de pareja porque sienten en esta situacion no pueden hacer nada.

Esto se afirma con lo que expresa Navarro, J y Beyebach, M. (1995, p.96) que
manifiesta que el joven con paraplejia en esta etapa siente, sufre y esta expuesto a una
serie de situaciones que muchas veces no entiende: cambios corporales, psicoldgicos,

bioldgicos y comunicacionales.

Moreno y Amaya (2009 p.5) sostienen que la imagen corporal es la representacion
mental que tiene un individuo de la apariencia y del funcionamiento de su cuerpo, que
evoluciona a través del tiempo y refleja la interaccion entre las sensaciones
(sométicas, viscerales y propioceptivas), los aspectos interpersonales (actitudes
sociales), ambientales y temporales. La imagen corporal influye sobre la confianza en
si mismo, la autoestima o valoracion que tiene la persona, y la identidad personal, es

decir, los rasgos que la caracterizan como un ser Gnico.

En tanto el 50% de los sujetos parapléjicos que se encuentran entre 27 a 35 afios
de edad tienen un autoestima 6ptima, lo cual puede deberse a que estas personas
tomaron mayor conciencia y aceptacion a la nueva situacion por su condicion
(paraplejia) lo que genera que las mismas se acepten tal como son, le encuentren
sentido a la vida y procuren llevar una vida lo mas normal posible, lo que facilito
gue tengan una buena adaptacién social ya que no se consideran inferiores a los

demas, son seguras de si mismas, tienen la capacidad para encarar situaciones



nuevas, son responsables de sus actos, tienen metas, motivaciones y una actitud

favorable a la vida a pesar de su limitacion.

Por lo que Moreno M (2001 p.3) indica que las personas con paraplejia necesitan
reconectar el pasado con el futuro, encontrar un significado a la vida y sentirse
motivados para continuar, por ello se esfuerzan por comprender la alteracion, superar
las restricciones impuestas por el cuerpo y construir nuevas formas de estar en el
mundo. En la medida en que desarrollan habilidades, llegan a construir una nueva
imagen de si mismas con base en la percepcion y en las reacciones de los demas

frente a ellas.

Por otra parte el 50% de estas personas que estan entre 36 a 45 afios de edad
manifiestan tener un autoestima regular, lo que significa que estas personas quieren
salir adelante, por lo que son optimistas, se creen duefios de sus vidas, inician metas
y confian en que les ira bien, pero en ocasiones estas personas se sienten limitados,
lo que provoca que se desanimen y pierdan relativamente las ganas de creer en sus
capacidades y habilidades para lograr lo que se proponen. Esto también puede ser a
consecuencia de que debido a que en esta edad las personas son los maximos
responsables de la familia velando por las necesidades de la misma proporcionando
los recursos econdémicos. Al tener esta condicion estas personas no cuentan con una
fuente de trabajo por lo que no pueden satisfacer econdmicamente a la familia, lo que
genera preocupacion por la economia familiar, asi también tienden a hacer una
comparaciones de sus actividades antes y después de tener paraplejia, ademas
tienen cierta dependencia con las personas que les rodean para realizar algunas
actividades o para trasladarse de un lugar a otro lo, que produce que se sientan
limitados para tomar sus propias decisiones, por lo que la autoestima encuentra

relativamente desequilibrada.

Esto se corrobora con la afirmacion de Anguera B, (1978 p.9) ya que argumenta

que en el plano laboral en la mayoria de casos las secuelas fisicas la lesion impedira



el retorno al anterior puesto de trabajo. Ello implicard un nuevo aprendizaje laboral o,
en ciertos casos, la imposibilidad de reintegrarse a la vida laboral.
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Segun los resultados obtenidos el 29% de las personas de sexo masculino tienen un
bajo nivel de autoestima lo que puede deberse estas personas se ven afectados por
la lesion, ya que la sociedad espera un determinado desempefio y rol social, es decir
que el varon sea autdnomo, que realicen actividades bruscas, que sea el mas fuerte,
que sea el que traiga el sustento econdémico al hogar, etc. A veces estos roles que el
mismo hombre desea cumplir se ven afectados y el hecho de no poderlos llevar a
cabo incide de gran manera en su autoestima generando miedo de expresar cOmo

son con sentimientos de inferioridad, frustracion, temor y verglienza.

Es asi que se considera como un factor importante el rol del hombre en la sociedad

por lo que BahenaY (2007 p.7) manifiesta lo siguiente: La autoestima puede estar



afectada para las personas de sexo masculino, porque son el principal sustento y a
veces el Unico en su nucleo familiar, lo que condiciona detrimento de la calidad de

vida, tanto del paciente como de su familia.

Mientras el 50% de las personas parapléjicas de sexo femenino manifiestan que
presentan un bajo nivel de autoestima, lo que puede ser a consecuencia de que a que
las mujeres son mas sensibles por lo que les afecta cualquier cambio en su vida y
el hecho de tener paraplejia involucra cambio en varias areas de su vida social
familiar y personal ya que la mujer realiza diferentes actividades como madre de
familia cuidado de los hijos, actividades domesticas, e incluso a nivel profesional
estdn desempefiando trabajos importantes y estar en esta condicion de cierta manera
limita o dificulta que estas personas puedan llevar adelante todas esas actividades y
ante esta situacion se sienten inseguras, habitualmente se reprochan por sus errores y
olvidos, tienden a disminuir sus talentos posiciones y logros, evitan nuevos

objetivos y metas por temor a cometer errores,etc.

Por lo que Sanchez A (2003 p.6) expresa que las alteraciones que se producen en la
vida de la mujer con lesidbn medular, tienen gran importancia las de origen
psicoldgico, la baja autoestima o la no aceptacion de su imagen corporal hace que

sea menos frecuente que busque relaciones personales y sexuales.

Finalmente, el 7% de estas personas presentan un nivel de autoestima muy baja y el
otro 7% un nivel de autoestima extrema lo que puede deberse a que tienen una
percepcion totalmente negativa de la vida, no se aceptan a si mismos, no tienen ganas
de vivir, se consideran que son inferiores, no se sienten capaces de expresar Ssus

opiniones, lo que a su vez no les permite tener una readaptacion social.

Por lo cual, es posible concluir que las personas con lesion medular presentan entre
regular y bajo nivel de autoestima, es decir son personas que se consideran inferiores

a los demaés, tienen una percepcion negativa de si mismos, no confian en si mismos,



no tienen una percepcion favorable de la vida, por lo que no tienen metas a corto o

largo plazo, etc.

5.2. SATISFACCION SEXUAL

Para presentar los resultados obtenidos en la variable de satisfaccion sexual
primeramente se establece su definicion luego se ilustra el cuadro de satisfaccion
sexual con frecuencias y porcentajes ademas de la grafica pertinente, posteriormente
se realiza el analisis de los resultados. Asimismo, se presentan los cuadros y graficas
de cada &rea tomados en cuenta en la satisfaccion sexual, donde también se da una
breve definicion de cada una de estas areas, es decir de deseo sexual, excitacion,
eyaculacion, orgasmo, y comunicacion en la pareja durante la relacion sexual con el
analisis e interpretacion de los resultados obtenidos de cada una de las mismas. Y por

ultimo, los cuadros y gréficas con el cruce de variables tanto de sexo como de edad.

Es asi que para dar respuesta al segundo objetivo especifico que hace referencia a:
Caracterizar la satisfaccion sexual de las personas con lesion medular.” Se

obtuvieron los siguientes datos:

CUADRO N° 4
NIVEL DE SATISFACCION SEXUAL

Escala Frecuencia | Porcentaje
Muy Satisfecho 1 5
Satisfecho 2 10
Medianamente 5 25
Satisfecho

Insatisfecho 12 60
TOTAL 20 100

Elaboracién: Propia
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Carrobles, Sanz (1991 p.169) definen a la satisfaccion sexual como una respuesta
afectiva que surge por la evaluacién de los aspectos positivos y negativos asociados a
las propias relaciones sexuales, considerada como la Ultima fase de la respuesta
sexual, que seguiria a las de deseo, excitacion y orgasmo, estando asociada a la

frecuencia y variedad de las actividades sexuales.

Es asi que segin los datos obtenidos el 60% de las personas que padecen de
paraplejia  se encuentran insatisfechos en sus experiencias sexuales lo que puede
deberse a que tienen dificultades en las areas de deseo sexual, excitacion,
eyaculacion, orgasmo y comunicacién en la pareja. Por la limitacion que tienen se
ven afectadas profundamente estas areas por lo falta de sensibilizacion de la
columna vy porque la persona experimenta cambios de las emociones. Todos estos

factores pueden afectar su vida sexual obstaculizando también la relacion de pareja.

Es asi que Castillo (2006 p.5) reafirma esta situacion expresando que la dificultad
sexual que puede ser una disfuncion eréctil, trastornos de la lubricacion, ausencia de

eyaculaciones, o pérdida de la percepcion del orgasmo.



Lo que se corrobora con en los comentarios realizados por las personas que fueron

parte de la muestra:

e  “Yo desde que estoy enfermo no tengo intimidad con mi sefiora”

>

e “Yo ya no vivo con mi esposa, ella se fue desde que yo quede asi’

“«

. o tengo relaciones”

Por otro lado el 25% de las personas parapléjicas expresaron estar medianamente
satisfechos, puesto que a veces presentan dificultades para tener un acto sexual por
su discapacidad ya que no le permite lograr una satisfaccion plena. Sin embargo en
otras ocasiones pueden tener intimidad sexual con relativa normalidad, es decir que se

sienten capaces de mantener un acto sexual y otras no.

Mientras el 10% indicaron que se encuentran satisfechos, lo que se puede deber a
que estas personas tienen una buena comunicacion verbal con su pareja, lo que le
permite intercambiar pensamientos, sentimientos, necesidades, dificultades del otro
en la vida sexual. A consecuencia de esta situacion puede producirse una mejor
coordinacion que le permite superar problemas sexuales para lograr tener

relaciones sexuales placenteras con la pareja y satisfacerse mutuamente.

Finalmente, s6lo un 5 % de las personas con lesion medular (parapléjicos) mencionan
que estdn muy satisfechos con las relaciones sexuales lo que puede ser debido a en
estas personas el dafio en la columna permitiendo que se generen relaciones
sexuales satisfactorias y que su discapacidad no es un factor limitante para desarrollar

una vida sexual.

Como lo confirma Castillo (2006 p.16) el cual expresa que la dificultad sexual que
puede ser una disfuncion eréctil, trastornos de la lubricacion, ausencia de
eyaculaciones, o pérdida de la percepcion del orgasmo, entre otras) y su magnitud,

dependeran del lugar donde radique el dafio bioldgico, por lo que las variedades de



circunstancias que se presentan seran mdultiples y muy particulares para cada

individuo.

CUADRO N°5
DESEO SEXUAL
Escala Frecuencia | Porcentaje
Muy Satisfecho 1 5
Satisfecho 2 10
Medianamente 5 25
Satisfecho
Insatisfecho 12 60
TOTAL 20 100
Elaboracién: Propia
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Gindin (2003p.33) expresa que el deseo sexual es el impulso sexual que genera la
sensacion fisica de estar sexualmente necesitado y siente deseos de estar con su

pareja.

Segun los datos obtenidos el 60% de las personas con lesion medular posee un nivel
de deseo sexual insatisfecho, ya que no pueden o no se sienten con capacidad de
tener un impulso sexual que les provoque tener ganas de un acto sexual con su
pareja, debido a que lo reprimen por su condicion, es decir que no estan conformes
con el nimero de veces que tienen esta experiencia, por lo que sus deseos sexuales
les provocan una sensacion insatisfactoria. Para muchas de estas personas el hecho
de tener esta lesion hace que sientan que no podran seguir con su vida sexual, y

reprimen cualquier deseo de una relacion sexual.

Es asi que Tyler, (1976 p.13) postula respecto afirmando que el parapléjico suprime
su deseo de intimidad sexual, tiene temor y no expresa sus deseos por su condicion,
creen que nadie lo vera sexualmente atractivo por lo cual enfrenta problemas como
falta de interés de la actividad sexual, incomodidad en el desempefio sexual, temor a

cualquier actividad sexual.

Mientras un porcentaje del 25% manifiesta tener medianamente satisfecho el deseo
sexual, lo cual puede deberse a que estas personas, por lo regular tienen deseo
sexual pero en ocasiones el hecho de tener lesion medular hace de que tengan
dificultades al respecto por temor a no poder responder sexualmente a su pareja o
porque les cuesta a que éste se produzca este deseo de intimidad sexual. Sin embargo
muchas veces a pesar de las situaciones que enfrentan pueden tener deseo sexual,

por lo que a su vez sienten cierto grado de placer.

Por su parte Castillo (2006p.60) afirma que la enfermedad o lesion dafia érganos o

sistemas que intervienen en la respuesta sexual, pueden manifestarse por esta razon



alteraciones del deseo sexual, y otros aspectos que influyen negativamente en la

préctica sexual, corroborando de esta manera los resultados obtenidos.

En tanto, el 10% de estas personas expresaron estar satisfechos con su deseo sexual
es decir, tienen capacidad, facilidad de tener deseo sexual, y frecuencia del mismo
lo que les produce apetito para tener una experiencia sexual con su pareja, al igual
que el resto de las personas, y que los lesionados medulares se consideran aptas para
seguir llevando adelante su vida sexual y que su condicion no sea una limitante para

ello.

También 5% de los parapléjicos manifestaron estar muy satisfechos al respecto, por
lo que éste puede deberse a no tiene ninguna dificultad para tener un deseo sexual es
decir tiene la capacidad, facilidad lo que genera que se produzca una sensacion
agradable, permitiéndole que se pueda tener una actividad sexual mas satisfactoria y

asi responder a este deseo.

CUADRO N° 6
EXCITACION
Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Satisfecho 1 5
Satisfecho 2 10
Medianamente 5 25
Satisfecho
Insatisfecho (a) 12 60
TOTAL 20 100

Elaboracion: Propia
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Para Bejer (2005 p.34) La excitacion es entendida como las respuestas sexuales
basadas en procesos fisioldgicos en la medida que se pueden desencadenar no sélo
mediante contacto fisico directo, sino a través del olfato, la vista, el pensamiento o
las emociones. La misma es a consecuencia de la estimulacién sexual que puede ser

fisica, psicoldgica o una combinacion de ambas.

El 60% de las personas con lesién medular tienen una excitacion insatisfactoria, lo
que puede deberse a que no la experimentan, o les dificil llegar a esta fase por su
condicion y se da una disminucion en la excitacion debido a que el aspecto
emocional de las personas esta afectado por la situacion que atraviesan, y se
manifiestan dificultades para que se produzcan estas respuestas fisioldgicas en esta
fase, la misma que es esencial y se produce a través del contacto con la pareja y su

disminucion puede desencadenar distanciamiento en la misma.

Como lo afirma Cedres S (2007, p.2) en el lesionado medular la alteracion en la

fase de excitacion es la disfuncion eréctil masculina y en la mujer la incapacidad



persistente 0 recurrente, para obtener o mantener la respuesta de lubricacion,
vasocongestion genital como la tumescencia de los labios mayores, menores y del

clitoris, o de la invaginacion.

Por otro lado, el 25% de estas personas estan medianamente satisfechos al respecto
de esta area es decir puede que no estdn del todo satisfechos debido a que no
tienen esta disponibilidad y espontaneidad para experimentar excitacion, y a veces
no reaccionan oportunamente ante la presencia de un estimulo sexual al igual de las
demés personas es decir no le es féacil producir una respuesta sexual por su
condicidn (falta de sensibilidad en la columna) lo cual no le permite mantener la
excitacion, ni las ganas de tener un acto sexual con su pareja dando lugar a que las

personas no logren una satisfaccion total en la intimidad .

Por lo que Sanchez Ramos y De Pinto, (2000 p.10) afirma quelas personas con
lesion medular padecen de alteraciones en este aspecto ya que existe disminucion de

la capacidad de lubricacion, diminucidn eréctil entre otros.

En tanto, el 10% estan satisfechos en lo que se refiere a su excitacion lo que puede
significar que estas personas lograron una reeducacion sexual después de su
limitacion y tiene una estimulacion previa a la excitacion estas personas hacen lo
posible de llevar una vida lo mas normal posible sobre todo en el aspecto sexual que

sin duda es afectado.

Asi también se observa que el 5 % de estas personas indican que estdn muy
satisfechos con respecto a la excitacion, puede ser porque sienten tener la capacidad,
facilidad para poder tener esta experiencia lo que puede ser debido a que estas
personas lograron una adaptacion sexual y buscan maneras de experimentar placer
en esta area lo que le ayuda a tener mayor placer , coordinacion y una sensacion
agradable durante la intimidad sexual con su pareja y sentirse plenamente

satisfechos.



CUADRO N° 7
EYACULACION

Escala Frecuencia | Porcentaje

Muy Satisfecho _ _

Satisfecho 2 14

Medianamente 2 14

Satisfecho

Insatisfecho (a) 10 72

TOTAL 14 100
Elaboracién: Propia
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Chia, M.(1999 p.2) sostiene que la eyaculacion es la expulsion de semen de nuestro

cuerpo en dos tiempos donde la prostata se contrae y vacia el semen en la uretra, en

la fase de expulsion, el semen es propulsado por la uretra fuera del

masculino.

organo



Es asi que el 72% de de las personas de sexo masculino que tienen paraplejia estan
insatisfechos en lo que se refiere a la eyaculacion reflejando asi impotencia,
problemas en la funcidon eréctil, como puede ser ausencias eyaculatorias o
eyaculaciones inadecuadas por la falta de sensibilidad ante los estimulos que
producen eyaculacion, por lo que estas dificultades generan una sensacion
desagradable al respecto lo que a la vez puede afectar la vida de estas personas.

Es asi que Bonilla (2009 p, 21) sostuvo que después de una lesién en la médula
espinal, el estimulo desde y hacia el cerebro se puede verse interrumpido Yy
probablemente sea ésta la razon por la cual la mayoria de los hombres con lesion en
la médula espinal no pueden eyacular durante la relacion sexual, la lesion interfiere
con su capacidad para responder a la estimulacion sexual para eyacular de manera

normal.

Asimismo, en un igual porcentaje del 14% del total de la poblacion masculina
revelaron estar medianamente satisfechos con la eyaculacién, lo cual se puede deber
a que estos pueden llegar a tener una eyaculacion de manera regular ya que los
hombres con heridas medulares pueden obtener una eyaculacion y ereccion por
medio de una estimulacién en el parte de los genitales o que la lesion sea incompleta,
pues tienen capacidad para eyacular, como también a veces pueden eyacular con
facilidad y consideran agradable la sensacién que se manifiesta cuando se da este
proceso. Sin embargo, en otras oportunidades puede verse interrumpida porque la
misma difiere en parte por la lesion medular por la situacion y de muchos factores
individuales que el ser humano este atravesando lo que también puede dificultar o

facilitar este proceso.

Por lo que Bors E, (1960 p, 34) postula que la eyaculacion en personas con lesion
alta es rara, si se presenta se debe a una ereccion refleja mientras en los pacientes con
lesion baja es mas frecuente; puesto que si es incompleta es mas recurrente y se

presenta una ereccion psicogenica



El otro 14% refieren que se encuentran satisfechos con la eyaculacién que
presentan, lo que puede significar que tienen la capacidad, facilidad para
experimentar una eyaculacion debido a que tienen un bajo nivel de lesion, lo que les
permite experimentar una eyaculacion de manera normal cuando desee, es decir no
presentan alteraciones eyaculatorias y son capaces de tener una eyaculacion en
ocasiones encuentran modos para experimentar la misma durante la relacion sexual y
que no difiere tanto del resto de las personas, ya que sin duda existe un cambio al
respecto sin embargo estas personas lograron reeducacion y adaptacion de su vida
sexual por lo que su vida sexual no se encuentra paralizada por lo que respecto a

este aspecto pueden llevar una vida lo mas normal posible.

Por lo cual Pefia Y (2001 p.68) dice la satisfaccion en la eyaculacion depende del
nivel de lesion que presente la persona ya que existen diferencias entre lesion alta y
baja ya que los que tienen una lesién baja tienen mayor posibilidad, disponibilidad
de experimentar una ereccion y eyaculacion, por el contrario otros no logran tener

eyaculacion ni ereccion.

CUADRO N° 8
ORGASMO

Escala Frecuencia | Porcentaje
Muy Satisfecho 1 5
Satisfecho 2 10
Medianamente 5 25
Satisfecho
Insatisfecho 12 60
TOTAL 20 100

Elaboracion: Propia
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Gwen, B.(2005 p.4) el orgasmo es una complicada experiencia fisica en la que se
producen contracciones musculares del cuerpo, 6rganos, sensaciones placenteras y

contracciones en los 6rganos sexuales.

Por lo cual segun los datos obtenidos el 60% indican estar insatisfechos en lo que se
refiere orgasmo; esta insatisfaccion puede darse a consecuencia de que el lesionado
medular no tiene sensibilidad en la columna y no siente la serie de cambios y
sensaciones que se producen durante esta etapa, por la falta de sensibilidad o porque
hay ausencia de orgasmos durante la relacién sexual, por lo que es incapaz de tener
un orgasmo, debido que por la lesion perdio la capacidad de experimentar un
orgasmo Yy no realiza estimulacion para que ésto mejore, por lo que este hecho le

provoca a la vez una mala sensacion por esta situacion.

Por su parte Kaplan (1985 p.36) manifiesta respecto a este hecho que el parapléjico
pierde el control voluntario de los musculos, ellos no estdn conscientes de sus
movimientos fisicos que, en ocasiones, son tan violentos, es asi que el orgasmo esta

basado en liberacion de tensiones funcionales y mentales. Por lo cual hay



contracciones involuntarias de la zona perineal, el recto y la parte baja del abdomen,

asi como también puede ocurrir enrojecimiento, hinchazon y expansion del tdrax.

Asi también 25% se encuentra medianamente satisfecho, es decir que estas personas
tienen relativamente la capacidad de experimentar un orgasmo, en algunas
oportunidades alcanzan dar una respuesta a los cambios y reaccionar de manera
adecuada en esta fase lo que llegan a experimentar Yy tener conciencia de sus
orgasmos, puesto que su lesibn no es total y la persona muestra mayor
disponibilidad para tener esa experiencia, lo que facilita que pueda tener un orgasmo

aungue a veces también les cuesta llegar a tener esta experiencia.

Es asi que Sanchez Ramos y De Pinto, (2000p.6) dice el lesionado medular enfrenta
alteraciones relacionadas con la disminuciéon de la capacidad de lubricacion y
concienciacion orgasmica, dificultad para llegar al orgasmo si la lesiones no es

completa.

Mientras el 10% manifiesta estar satisfechos al respecto, lo que puede ser a
consecuencia de que estas personas lograron desarrollar una vida sexual y se
adaptaron a ella y de esta manera llegan a ter relaciones intimas placenteras,

disfrutar de una vida sexual normal en medida de sus posibilidades.

Por ultimo el 5% estdn muy satisfechos, es decir que estas personas tiene la
capacidad, facilidad para tener un orgasmo, por lo que con frecuencia experimentan
el mismo en la intimidad sexual y de esta manera lograr la satisfaccion sexual plena
con su pareja, donde es fundamental también el aspecto emocional de los

parapléjicos en ese momento.

Es asi que Bonilla. J (2009 p, 23) afirma el orgasmo no es sélo un evento fisioldgico
sino que va acompafiado de emociones, identidad y autoestima entre otras cuestiones.

Por otro lado, existen evidencias cientificas y experimentales en las cuales hay



orgasmos fisioldgicos (reacciones del cuerpo) y orgasmos psicogenos. (Reacciones

mentales).

CUADRO N°9
COMUNICACION EN LA PAREJA

Escala Frecuencia | Porcentaje
Muy Satisfecho 3 15

Satisfecho

Medianamente 8 40
Satisfecho

Insatisfecho 9 45

TOTAL 20 100

Elaboracién: Propia
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Moral J (2010 p.3) La comunicacion en la pareja es entendida como la expresion
de sentimientos, pensamientos sensaciones, y la pareja esta fundamentalmente
determinada por el afecto, comunicacion, satisfaccion con el conyuge, mas que por la

simple satisfaccion de unas necesidades fisicas.

Es asi que el 45% de las personas con lesion medular se encuentran insatisfechos en
lo que respecta a la comunicaciéon en la pareja durante una relacién sexual, lo que
puede ser a consecuencia de que la relacién de pareja estd desequilibrada
fundamentalmente en la comunicacion sexual ya que indudablemente no sera igual
debido a que la pareja no logré adaptarse a este cambio, por lo que se presenta desde

disminucioén hasta ausencia de la vida sexual.

Afirmando los resultados obtenidos Fernandez (2006 p, 56) postula que la pareja es

un sistema de comunicacion privilegiado, pero también fragil.

Se observa que 40% de estas personas indican estar medianamente satisfechas al
respecto es decir que tienen una relacion de pareja relativamente equilibrada, tanto en
su comunicacion verbal y sexual, ya que sostienen que tienen tanto la capacidad y una
relativa facilidad, frecuencia o numero de veces en las que se comunican con su

pareja durante una relacion sexual.

Como lo sostienen en las expresiones de la entrevista:

e “ me siento mal porque la relacién con mi esposa era bien pero ahora
cambio”

e  “yo y mi esposo teniamos confianza el uno del otro pero ya no es asi nos
Ilevamos méas o menos .

e La relacidon con mi pareja estd ya no es como antes eso me hace sentir un

poco triste.



Y s6lo un porcentaje del 15% revela estar muy satisfechos en la comunicacion de
pareja, lo que permite inferir que estas personas tienen una buna relacion de pareja y
tienen conocimiento de los sentimientos pensamientos y necesidades de su pareja lo
que permitié que exista una mayor coordinacién en la vida de pareja y que éstos
transmiten sus pensamientos, sentimientos desacuerdos a su pareja para poder
adaptarse a la nueva situacioén y no dejar que la lesién medular pueda interferir en la
comunicacion de pareja tanto verbal como sexual, continuando con su vida sexual lo

mas normal le sea posible.

Por lo que Gonzélez (2006 p.28) opina al respecto lo siguiente: la comunicacién en
la pareja es una de las funciones de la sexualidad, ademas de la reproduccion y el

placer erotico.

CUADRO N° 10
NIVEL DE SATISFACCION SEXUAL SEGUN LA EDAD Y EL SEXO

SATISFACCION SEXUAL
Categorias
EDAD SEXO
18-26 | % 27-35 | % 36-45 | % Total | % M % F | % Total | %

Muy - - 1 25 _ _ 1 5 1 70 -71 - 1 5
satisfecho

Satisfecho - - 2 50 - - 2 10 2 14 - - 2 10
Medianamente 1 25 - - 4 33 5 25 3 22 | 2 33 5 25
satisfecho

Insatisfecho 3 75 1 25 8 67 12 60 8 57 | 4 | 67 12 60
Total 4 100 4 100 12 100 20 100 14 100 | 6 | 100 20 100

Elaboracion: Propia
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Elaboracion: Propia

Segun los datos obtenidos el 75% de las personas con lesién medular comprendidos
entre los 18 a 26 afios de edad estan insatisfechos en sus experiencias sexuales,
porque estan mas afectadas emocionalmente y ellos consideran que no podran
satisfacer sexualmente a nadie y le restan importancia a la vida sexual por su
condicion por lo cual aun no lograron una reeducacién en este &mbito, lo que genera

inseguridad en su capacidad, para tener esta experiencia.

Por lo cual Mazaira J (1997 p.9) sostiene que la mayoria de las personas afectadas
por una lesion de la médula espinal son jovenes y se encuentran en la época de mayor
actividad sexual y en los mejores afios reproductivos, en consecuencia por su edad y

estar en estas condiciones, altera el rumbo de su vida.

Paredes, J y pinto B (2009 p.38) afirma que existe una relacién entre la imagen
corporal y la satisfaccion sexual, entendiendo si una persona se siente bien con su
cuerpo, disfrutard, sus relaciones sexuales seran vividas al maximo. También puede
ocurrir lo contrario, si una mujer siente cémoda con su cuerpo, no lo conoce y no lo

disfruta, dificilmente podra experimentar y disfrutar al maximo su sexualidad.



Por otra parte el 50% de estas personas que se encuentran entre 27-35 afios de edad
manifiestan estar satisfechos respecto a su vida sexual, lo que puede deberse a que
estas personas tienen la capacidad, facilidad, frecuencia, y placer, en las areas de
deseo sexual, excitacion, eyaculacion, orgasmo, comunicacion en la pareja durante la
relacion sexual es decir que tienen la capacidad, facilidad, frecuencia, placer
durante sus experiencias sexuales debido a que las mismas tienen una adaptacion a

esta situacion, por lo que la paraplejia no es una limitante.

Finalmente los resultados demuestran que el 67% de estas personas que se
encuentran entre 36-45 afios de edad estan insatisfechos sexualmente lo que podria
significar que estas personas tienen una lesion profunda o alta por lo que no tienen
senilidad en la columna y no experimentan las, reacciones, fases, las sensaciones, etc.
que lleva a tener placer sexual en la vida de pareja, ademas que por la edad estos
consideran que la vida esta limitada en todos sus aspectos pero principalmente la

vida sexual se encuentra esta paralizada.

GRAFICA N° 11
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El 57% de las personas de sexo masculino expresaron estar insatisfechos
sexualmente, es decir que debido a su condicion los mismos se encuentran afectados
por la falta de sensibilidad miembros inferiores o estimulacion lo que no le permite
reaccionar a los estimulos para tener respuestas sexuales y facilitar el placer sexual,
asi mismo  los hombres estdn propensos a  enfrentar cuestionantes sobre su
sexualidad por lo que tanto ellos mismos como la sociedad creen que principalmente
el hombre es el responsable de satisfacer sexualmente a su pareja y ésto tiene mayor
peso en la vida del parapléjico ya que a veces por la lesion hace que la vida sexual
no se produzca de la misma manera como antes alterando la vida emocional del

sujeto parapléjico.

Como lo expresa Anguera B,(1978 p.12)que menciona que el individuo que sufre una
lesion medular traumética se encuentra sumergido en una abrumadora situacion de
grandes pérdidas fisicas que desencadenan una serie de reacciones emocionales para

ajustarse a la nueva situacion fisica, social y psicolégicamente.

Por otra parte Moore y Gillette (1993 p.23) afirma que en el hombre con
discapacidad se plantean interrogantes o cuestionantes en funcion a roles a
desempefiar, como por ejemplo: dirigente, padre, conyuge, y pareja sexual, papeles
cercanos a una definicion realista o directa de los arquetipos propuestos por amante

visualizado desde conyuge y pareja sexual,

Asi mismo Sepulveda, E (2002 p.8) menciona que ésto se debe a que el hombre es
mas pragmatico, menos expresivo. Lo preocupante es que esta diferencia puede
determinar insatisfaccion por parte de la mujer, pudiendo llegar a ser una poderosa
razon para llegar a la infidelidad o para transformarse en una disfuncion patologica.

Por otra parte el 67% de las personas con lesion medular (parapléjicas) de sexo
femenino indican que se encuentran insatisfechas en sus experiencias sexuales lo
cual puede darse debido a que existan alteraciones que no le permitan a la mujer

disfrutar de una relacion sexual por lo que indican que se encuentran insatisfechos en



sus experiencias sexuales ya que tener esta condicién produjo un cambio en toda su
vida tanto fisica social y emocional lo que a su vez hace que la persona se centre en
estos cambios restandole importancia a la vida sexual lo que obstaculiza de sobre
manera ya que la persona con apetito de experiencias sexuales por lo que no dan
lugar a experimentar las sensaciones placenteras, lo que no le permite satisfacerse ni
satisfacer a su pareja y esto puede llevar a conflictos relacionados con la intimidad

sexual.

Por lo que Sénchez, de Pinto, (2000, p.15) dice que en la mujer con lesion medular,
tiene alteraciones y las maés relevantes estan relacionadas con su funcion sexual y su
posible maternidad son: disminucién de la capacidad de lubricacion y concienciacion

orgasmica, dificultad para llegar al orgasmo, si la lesion es completa.

Asi también Salazar (2006, p11) plantea que para las mujeres con discapacidad, esta
experiencia de su condicion ha implicado dolor y sufrimiento, frustracion y por otro
lado una experiencia Unica y valiosa para ellas. Pero a veces tienen alteraciones y

complicaciones en su vida sexual por su lesion.

Por lo anteriormente mencionado podemos concluir que las personas con lesion
medular (parapléjicos) presentan insatisfaccion en las relaciones sexuales con su
pareja lo cual puede ser a consecuencia de la falta de sensibilidad en la columna,
dificultad para la readaptacién de la vida sexual 1o que a su vez no le permite tener
la capacidad, facilidad y placer durante la relacion sexual.

5.3AUTOESTIMA'Y SATISFACCION SEXUAL

Para una mejor comprension al respecto (de las dos variables autoestima satisfaccion
sexual) se presenta el cuadro y grafica con cruce de variables de autoestima y
satisfaccion sexual, luego se refleja al analisis de los resultados obtenidos en

porcentajes tomando en cuenta solo los puntajes més relevantes.



Asi también se ilustra el cruce de variables entre autoestima con cada una de las
areas de satisfaccion sexual (deseo sexual, excitacion, eyaculacidon, orgasmo y
comunicacion en la pareja) durante la relacion sexual, con el anélisis e interpretacion
de los resultados obtenidos respectivamente donde se explica de manera detallada
cada uno de los porcentajes de autoestima con cada una de las areas de satisfaccion

sexual.

Es asi que para dar respuesta al tercer objetivo especifico que hace referencia a:
“Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y satisfaccion sexual de las

personas con lesién medular (parapléjicos)”. Por lo que se presentan los siguientes

datos:

CUADRO N°11
AUTOESTIMA Y NIVEL DE SATISFACCION SEXUAL

Satisfaccion AUTOESTIMA
Sexual Opt. [Exc. | MB | B R | Bj | Def. [ M.B [ Ext| Total
Muy 1 _ _ _ _ _ _ _ _ 1
Satisfecho 100% 100%
Satisfecho 1 _ _ 1 _ _ _ _ _ 2
50% 50% 100%
Medianamente _ 1 _ 1 2 1 _ _ _ 5
Satisfecho 20% 20% | 40% | 20% 100%
Insatisfecho _ _ _ _ 3 6 1 1 1 12
26% | 50% | 8% | 8% | 8% | 100%
Total 2 1 _ 2 5 7 1 1 1 20
10% | 5% 10% | 25% | 35% | 5% | 5% | 5% | 100%

Elaboracién: Propia




GRAFICA N° 12
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De manera general, los datos obtenidos revelan que el 100% de las personas que
tienen una autoestima Optima expresan que se sienten muy satisfechos en sus

relaciones sexuales.

En tanto el 50% presentan un bajo nivel de autoestima, asimismo se encuentran
insatisfechos con sus relaciones sexuales lo que podria ser a consecuencia de su nivel
de autoestima ya que  presentan inseguridad y que no se aceptan, por las
circunstancias negativas que enfrentan, ocasionando que no se sientan capaces de
satisfacer a su pareja durante una relacién sexual e incluso generar ausencia de la

vida sexual.

Es asi que Castillo, J (2010) sostiene que debido a las multiples circunstancias
negativas (bioldgicas o psicosociales) que se presentan en los individuos con

discapacidad, habitualmente su sexualidad se puede afectar de maltiples maneras.




Aunque las alteraciones no solo se manifiestan en el ambito erético, aqui se

abordaran las disfunciones sexuales como tal.

También Duque (1981) refiere que los sentimientos y los problemas emocionales
(pensar en resolver problemas de sexualidad o por temor a la actividad sexual)
puede provocar que se bloquee todo lo referente a la sexualidad o acto sexual mismo

y surgir un problema al respecto.

Por otra parte el 40% presentan un nivel de autoestima regular, y el 40%
manifiestan sentirse medianamente satisfechos respecto a sus relaciones sexuales 1o
que podria deberse a que a veces se sienten bien consigo mismas, confian en sus
capacidades y habilidades, no se consideran inferiores a los demas lo que puede
hacer que las personas se sientan con relativa capacidad facilidad para tener
intimidad cuando lo desee, por lo que la vida sexual se torna segin como se
encuentre la persona consigo misma y tener o no una relacion placentera que puede

depender de la adaptacidn sexual que presenten estas personas.

Y por Gltimo el 50% de las personas que tienen autoestima Optima tienen
satisfechas sus relaciones sexuales, es decir que son personas optimistas, tienen una
autovaloracién positiva, lograron una buena adaptacién social, toman sus propias
decisiones, pueden lograr lo que se proponen en diferentes circunstancias de la vida
pero en otras no se consideran personas capaces de superar sus problemas que se le
presentan, tienen una percepcion positiva de la vida lo que a la vez le favorece a
que se pueda tener una relacion solida, estable y placentera para ambos miembros
de la pareja mas propiamente en la satisfaccion sexual, es asi que estas dos variables

(autoestima y satisfaccion sexual) estan estrechamente relacion.



CUADRO N°12
AUTOESTIMA'Y DESEO SEXUAL

Elaboracion: Propia
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El presente cuadro refleja que el 100% de las personas con lesion medular que
poseen un nivel de autoestima Optima, también tienen un deseo sexual muy
satisfecho por lo cual la autoestima y el deseo sexual estdn estrechamente
relacionados, es decir que estas personas no se consideran inferiores a los demas,
confian en si mismos, tienen una autovaloracion positiva, toman la responsabilidad
de sus actos, tienen percepcién positiva de la vida, etc. lo que favorece a que estas
personas sientan deseos de tener experiencias sexuales con su pareja y que Su

condicion no es una limitante para el mismo.

En tanto el 50 % de estas personas tienen una autoestima 6ptima y el otro 50% tienen
un nivel de autoestima buena, a su vez presentan un deseo sexual satisfecho, es asi
que la autoestima Optima y buena estan relacionados con el deseo sexual satisfecho

de las personas parapléjicas.

Por otro lado el 40 % de estas personas tienen un nivel de autoestima regular; un
igual porcentaje tienen un deseo sexual medianamente satisfecho, lo que puede
deberse a que estas personas en oportunidades se sienten incomodos ante
situaciones nuevas, les falta confianza en si mismo, son relativamente miedosos de
expresar cdmo son etc. Lo que esta relacionado con el deseo sexual medianamente
satisfecho dado que las personas tienen una autoestima que a veces se torna
positivo 0 negativo también hace que en ocasiones tengan apetito o deseo sexual o
por lo contrario haya una ausencia del mismo lo que puede producir inestabilidad en

la pareja.

Los resultados demuestran que 50% de las personas parapléjicas presentan un bajo
nivel de autoestima, mostrando un deseo sexual insatisfecho, por lo que la
autoestima esté relacionado con el deseo sexual insatisfecho de estas personas. Por lo
gue estas personas no se sienten bien con ellos mismos, se sienten inferiores, son
inseguro, no tienen la libertad de tomar sus propias decisiones, etc., éste produce a

que la persona por su limitante reprima, disminuya o0 se haya producido una total



ausencia de deseo sexual, por tal razén existe una alteracion de este y no tiene ganas

de una actividad sexual.

CUADRO N°13
AUTOESTIMA Y EXCITACION

Elaboracién: Propia
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Segln los resultados obtenidos el 100% de las personas con lesion medular
(parapléjicas) que tienen un nivel de autoestima Optima por otro lado los mismos se

encuentran muy satisfechos, en lo que respecta a la excitacion.

Asi también el 50 % de estas personas tienen una autoestima éptima mientras el otro
50% tienen un nivel de autoestima buena, asimismo estas personas presentan una
excitacion satisfecha lo que puede deberse a que estas personas tienen alegria y
agrado por la vida, son seguros de si mismos, se sienten libres para expresar sus
pensamientos y sentimientos, tiene una buena adaptacion ante situaciones nuevas lo
que provoca a que las personas tengan la capacidad, facilidad, y puedan
experimentar una sensacion agradable durante esta fase y tener relaciones sexuales

de manera satisfactoria.

Por otro lado el 40 % de esta poblacion tienen un nivel de autoestima regular; y un
igual porcentaje indicaron presentar una excitacion medianamente satisfecha porque
a que a veces la persona tienden y logran adaptarse a unas situaciones o también
algunas veces se considera inferior, y no alcanza lo que se propone y otras
oportunidades sucede todo lo contrario, es asi que este hecho puede ser la razon por
la que los lesionados medulares presentan este nivel de excitacion.

Finalmente el 50 % tienen un bajo nivel de autoestima y por otro lado también se
encuentran con una excitacion sexual insatisfecha es decir que tienen una valoracién
y percepcion negativa de si mismas, lo que se relaciona con su excitacion
insatisfecha, ya que lo anteriormente mencionado no le permite tener facilidad y

placer ante esta experiencia.

Por lo anteriormente mencionado, la autoestima tiene estrecha relacion con el nivel
de excitacion de las personas, lo que le provoca satisfaccion o insatisfaccion en esta
area puesto que estas personas tienen una autovaloracion negativa, falta de confianza
en si mismas produce a su vez le dificulta experimentar orgasmos agradables y

satisfactorios.



CUADRO N° 14
AUTOESTIMA Y EYACULACION

EYACULAC AUTOESTIMA
ION Opt. | Exc. | MB B R Bj Def. | M.B | Ext. | Total
Muy _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Satisfecho
Satisfecho 2 _ _ _ _ _ _ _ _ 2
100% 100%
Medianamente _ _ _ 1 1 _ _ _ _ 2
Satisfecho 50% | 50% 100%
Insatisfecho _ 1 _ 1 2 4 _ 1 1 10
10% 10% | 20% | 40% 10% | 10% | 100%
Total 2 1 _ 2 3 4 _ 1 1 14
14% | 7% 14% | 22% | 29% 7% | 7% | 100 %

Elaboracién: Propia
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Los datos obtenidos reflejan que el 100% de los parapléjicos (hombres) presentan un

nivel de autoestima Optima los cuales a su vez indican que se estan muy satisfechos




en lo que se refiere a la eyaculacion lo cual puede deberse a que para estas personas
el hecho de tener paraplejia no fue obstaculo para trazarse metas a corto o largo
plazo, confiar en sus capacidades y habilidades para lograr lo que se proponen en
diversos ambitos de sus vidas principalmente en la vida sexual es asi que no paralizo
la actividad sexual de la persona y con la reeducacion de la misma estas personas
logran satisfacerse en este aspecto.

Asi también un 50% de la poblacion masculina tiene un nivel de autoestima buena y
asi mismo el otro 50% tienen un nivel de autoestima regular; los cuales expresan
que se encuentran medianamente satisfechos con respecto a la eyaculacion, es asi
que éstas se relacionan entre si ya que sus niveles de autoestima Yy de eyaculacion
no difieren demasiado el uno del otro. Es decir que la percepcion positiva o
negativa de si mismo (regular) genera que la persona a veces se sienta con
capacidad, facilidad, para sentir una sensacién agradable al eyacular y otra puede

ocurrir lo contrario. Por lo que el autoestima a veces se ve desequilibrada.

Mientras el 40 % que los varones que tienen paraplejia presentan un bajo nivel de
autoestima en tanto un igual porcentaje se sienten insatisfechos respecto a la
eyaculacion, por lo que la autoestima estd relacionado con la insatisfaccion en la
eyaculacion. Ya que la autoestima baja puede producir impotencia, dificultad y una
variedad de alteraciones vy trastornos durante el proceso eyaculatorio en una

relacion sexual.

Por lo anteriormente mencionado Pasini W y Abraham G (1980 p.41) afirma que el
hombre parapléjico por su parte debido a su lesion tiene un déficit funcional de
orden somatico presenta trastornos en la ereccion y eyaculacion, excitacion entre
otros que afecta considerablemente su autoestima puesto que la  virilidad y
genitalidad es de importancia para el hombre ya que le permite desempefiar su rol
sexual y poder llegar a una plenitud y satisfacerse y satisfacer a su pareja logrando

una adaptacion a la situacion.



CUADRO N°15
AUTOESTIMA'Y ORGASMO

Elaboracion: Propia
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Los resultados obtenidos muestran que el 100% de las personas que tienen una
autoestima Optima tienen un orgasmo muy satisfecho lo que permite decir que el
hecho de tener este elevado nivel de autoestima hace que los mismos puedan tener
disponibilidad para experimentar los cambios y sensaciones durante esta fase y de
esta forma lograr tener un orgasmo placentero durante una relacion sexual.

En tanto un 50% tienen un nivel de autoestima Optima y un 50% presentan un
nivel de autoestima buena los mismos que manifiestan tener un orgasmo
satisfactorio por lo que estos aspectos estan relacionados ya que el hecho que la
autoestima este en ese nivel favorece para producir situaciones positivas al

respecto.

Ademas también 40% de las personas con lesién medular (parapléjicos) tienen un
autoestima regular, asimismo el 40% de estas personas estdn medianamente
insatisfechas al experimentar orgasmos, lo que puede deberse a que al tener este
nivel de autoestima cambiante genera que estas personas en ocasiones puedan verse
limitadas en cierta medida a tener una respuesta favorable en esta fase tanto para él
como para su pareja, dificultando de gran manera la relacion sexual.

Por otro lado, los resultados obtenidos muestran que el 50 % de las personas con
paraplejia tienen un nivel de autoestima bajo. De igual manera, el mismo porcentaje
de las personas que tienen paraplejia revelan sentirse insatisfechos al experimentar
un orgasmo, es asi que el bajo nivel de autoestima esta relacionada con el orgasmo
insatisfecho que presentan estas personas, lo que podria deberse a que como se ve y
se siente una persona consigo misma, y la manera en que percibe la realidad va

repercutir en el orgasmo que pueda experimentar.

Por lo que Kaplan (1985 p.31) sustenta que la falta o la ausencia de orgasmos
presentan una causa psicoldgica de anorgasmia es la auto-observacion durante la fase
de excitacién que se acompafia de ansiedad y pensamientos distractores, negativos o

de baja autoestima.



CUADRO N° 16
AUTOESTIMAY COMUNICACION EN LA PAREJA

COMUNICACION AUTOESTIMA

EN LA PAREJA Opt. | Exc. | M.B B R Bj Def. | M.B | Ext. | Total

Muy Satisfecho 2 _ _ 1 _ _ _ _ _ 3
67% 33% 100%

Satisfecho _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0
100%

Medianamente _ 1 _ 1 4 2 _ _ _ 8
Satisfecho 12% 12% | 50% | 26% 100%

Insatisfecho _ _ _ _ 1 5 1 1 1 9
11% | 56% | 11% | 11% | 11% | 100%

Total 2 1 0 2 5 7 1 1 1 20
10% | 5% 0% | 10% | 25% | 35% | 5% 5% 5% | 100%

Elaboracién: Propia
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En lo que se refiere a la comunicacion de la pareja, los datos indican que el 67% de
los lesionados medulares tienen un nivel de autoestima Optima por lo que se
encentran muy satisfechos, lo que puede significar que estas personas logran lo que

se proponen, tienen una buena adaptacién en diferentes contextos en los que se




desenvuelven, lo que a su vez los lleva a que puedan tener una buena comunicacion
de pareja. Por lo que la autoestima estd directamente relacionado con la

comunicacion en la pareja.

En tanto que el 50% de las personas presentan un nivel de autoestima regular, el
mismo que a su vez se encuentran medianamente satisfechas, lo que puede ser
debido al regular nivel de autoestima con adaptacion de acuerdo a la situacion es
decir que su autoestima puede tornarse positivo o negativo, de acuerdo a las
circunstancias que se le presentan a la persona con lesion medular (parapléjicos), por
lo que es necesario mencionar que la relacién de pareja también puede verse afectada

dado que no hay una comunicacion fluida.

El 56 % de las personas con paraplejia presentan un nivel bajo de autoestima por
otra parte, el mismo porcentaje del 56% tienen una comunicacion de pareja
insatisfecha, por lo que tanto la autoestima como la comunicacién de pareja estan
relacionadas entre si, puesto que la percepcidn negativa puede generar dificultades
en la comunicacion de pareja tanto verbal como sexual, ya que la persona al no tener
una valoracién positiva de si misma hace que no se sienta seguro para expresar Sus

emociones, sentimientos ni sus pensamientos a su pareja.

Por su parte Bozon A, (2002 p.2) sostiene que la vida sexual es una faceta de
importancia para las personas por lo que la ausencia total de relaciones sexuales

podria llegar a ser un indicador de la calidad de la relacion conyugal.

Por todo lo anteriormente mencionado Gonzalez V (1989 p.84) revela que durante el
flujo de comunicacion se promueven emociones y sentimientos en correspondencia
con la significacion de los contenidos por lo que esas vivencias afectivas dificulta o
favorece la comunicacion que permite la expresion de los sentimientos, que tiene
importancia vital importancia en la vida de la persona. Es asi que esta estrechamente

relacionada con la autoimagen y la autoestima.



Finalmente es posible concluir que las personas parapléjicas presentan un nivel de
autoestima baja por lo que también tienen insatisfechas sus experiencias sexuales
indicando que al tener una autovaloracion negativa, falta de confianza en si mismos,

lo que produce alteraciones en la vida sexual.

5.4. CARACTERISTICAS EFECTIVO EMOCIONALES

Para presentar los resultados obtenidos en lo que respecta a caracteristicas afectivo
emocionales se reflejan los cuadros con frecuencias y porcentajes ademas de las
graficas pertinentes a partir de las cuales también se realizd el andlisis de los
resultados donde se tomd en cuenta los puntajes méas altos. Posteriormente se
muestran los cuadros y graficas con el cruce de variables, tanto con edad como sexo.

Por lo que dando respuesta al cuarto objetivo que hace referencia a: “Describir las

caracteristicas afectivo emocionales presentes en las personas parapléjicas”.

CUADRO N°17
CARACTERISTICAS AFECTIVO EMOCIONALES

INDICADORES Frecuencia %
Agresividad 15 24
Inmadurez e infantilidad 12 20
Dependencia 9 15
Sentimientos de culpa 6 10
Depresion 3 5
Inmadurez sexual 2 3
Rechazo o desprecio 9 15
Tension 1 2
Timidez 2 3
Terquedad y mal humor 2 3
Total 61 100

Fuente: Test de la Figura Humana

Elaboracion Propia
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Elaboracién: Propia

Los resultados obtenidos demuestran que el 24 % de estas personas reflejan tener
agresividad, lo que se puede deberse a que por la lesidn medular que presentan se
enfrentan a circunstancias dificiles para si mismo por lo que estas personas tienen
un temperamento dificil y hayan adoptado conductas agresivas por el mal humor,
irritabilidad, que puede producir una agresion verbal por utilizando palabras
bruscas para comunicarse con los demas. Como una forma de protesta a la situacion

que atraviesan.

Es asi que Ferrari y Castellet (1973, p.3) manifiestan que la agresividad aparece
frecuentemente en el parapléjico debido a que la agresividad es una reaccién contra
la incapacidad, es la menor alusion a su limitacion que puede interpretarse como un
ataque donde el limitado fisico tiende a reaccionar de manera agresiva en forma de

protesta.



El 20% de las personas parapléjicas son individuos que tienen inmadurez e
infantilidad lo que puede significar que los mismos demuestran un comportamiento
inmaduro, es decir si algo no les sale bien se enojan, esperan que les cumplan sus

todos sus caprichos, Y tienen un estado de animo cambiante.

Mientras el 15% de las personas con lesion medular (parapléjicos) son personas
dependientes a consecuencia de la lesion medular ya que no pueden llevar a cabo
varias de sus actividades de la vida diaria, como aseo personal o trasladarse de un
lugar a otro, por si s6lo, como el resto de las personas sino necesita la ayuda a
alguien cercano a él que esté pendiente de lo necesita. Por otra parte se sienten
rechazados y despreciados, lo que puede deberse a que consideran que su familia
los rechaza, ya que su relacion o su comportamiento cambié desde que tiene esta
limitante y estas personas se sienten solas abandonados, aislado,etc. Por otra parte,
también este sentimiento puede darse porque estas personas estan sometidas por la
sociedad a ciertas cuestionantes, mitos, prejuicios acerca de su limitacion o en
ocasiones hasta discriminacion en diferentes &mbitos, principalmente laboral por lo
que les cuesta obtener un empleo ya que los consideran incapaces para cumplir
ciertos roles por su lesion, dificultando asi la readaptacion social del parapléjico y su

vida misma al no tener una fuente laboral.

Querejeta M (2008 p.22) manifiesta al respecto que por esta situacion que enfrenta
la persona con discapacidad, precise de ayuda, de la familia u de un profesional
para la realizacion (o mejorar el rendimiento funcional) de una determinada actividad
ya que al tener limitaciones para realizar alguna actividad determinada, todas las

personas, en mayor o menor medida, son en ciertas situaciones dependientes.

Por lo que Castillo J (2006 p.4-6) indica lo siguiente: Las personas con discapacidad
frecuentemente se enfrentan a un ciertas de restricciones para su desenvolvimiento

personal y social no solo por las deficiencias que pueden presentar, sino por las



actitudes y conductas inapropiadas de las demas personas abundan los prejuicio y
estigmas relacionados con ella.

CUADRO N° 18
CARACTERISTICAS AFECTIVO EMOCIONALES SEGUN LA EDAD Y

SEXO
Caracteristicas afectivo emocionales
CATEGORIAS EDAD SEXO
18-26 27-35 36-45 Total Masculino Femenino Total

F % F % F % F % F % F % F %
Agresividad

5 28 4 34 6 19 15 24 11 29 4 18 15 24
Inmadurez e
infantilidad 2 1 2 17 8 26 12 20 7 19 5 23 12 20
Dependencia

1 5 2 17 6 19 9 15 5 13 4 18 9 15
Sentimientos de
culpa 3 18 1 8 2 7 6 10 4 10 2 9 6 10
Depresion 1 5 1 8 1 3 3 5 1 2 2 9 3 5
Inmadurez
Sexual 1 5 1 8 0 2 3 1 2 1 5 2 3
Rechazo 0

. 3 18 1 8 5 16 9 15 5 13 4 18 9 15

desprecio
Tension 1 5 ; 0 ; 0 1 2 1 2 ; 0 1 2
Timidez 1 5 0 1 3 2 3 2 5 - 0 2 3
Terquedad y
mal humor - 0 - 0 2 7 2 3 2 5 - 0 2 3
Total 18 | 100 | 12 100 31 100 61 100 39 100 | 22 100 61 100

Elaboracion: Propia
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Los resultados demuestran que el 28 % de las personas con lesién medular que se
encuentran entre los 18 a 26 afios de edad y el 34% de personas que Se encuentran
entre los 27 a 35 afios presentan agresividad, lo que puede deberse a estas personas al
estar en la etapa de la juventud y al tener esta limitante hace que la persona no pueda
tener una vida normal que de cierta manera se ve obstaculizada ya que no puede
desarrollar algunas actividades y por esta razon tiendan a desarrollar agresividad
ante esta nueva situacion, ya que les cuesta entender el suceso y los sujetos
atraviesan por momentos criticos y piensan que todo acab6 y experimentan un
desequilibrio emocional y les resulta dificil enfrentar esta nueva realidad en sus vidas
e incluso consideran que son los culpables de lo que sucedi6. Por otra parte el 26%
de las personas que se encuentran entre los 36 a 45 afios tienen inmadurez e

infantilidad, debido a que estas personas por su edad se resisten a aceptar estas



circunstancias, ya que el hecho que la persona tenga esta discapacidad da lugar a un
cambio en su vida sintiéndose frustradas, y en ocasiones muestran inmadurez e

infantilidad.
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Elaboracién: Propia

El 29% de los hombres que tienen paraplejia son personas agresivas, a
consecuencia de que por su lesion toda se altera al no poder valerse por si mismos,
y no lograr una adaptacion en la sociedad que aunque pueden tener una vida lo mas
normal posible, consideran que nada es como antes cuestionando ellos mismos su rol
social a partir de su discapacidad, lo que genera este tipo de comportamientos
impulsivos. Asimismo el 19%de estas personas presentan inmadurez e infantilidad
ya que se encuentran en un estado de rechazo a las circunstancias porque segun la

sociedad el hombre debe ser el mas fuerte, por lo que ellos asumen ese rol y por



causa de la lesion ellos se sienten desanimados, ya no tienen alegria y agrado por la
vida, ante lo cual tienden a comportarse de esa manera.

Por otra parte, el 23% de las mujeres manifiestan inmadurez e infantilidad es decir
que a partir de su limitacion tienen inseguridad; consideran que todo acabd y se
sienten frustradas por no tener autonomia de su propio cuerpo, son irritables,(se
molestan por cualquier cosa por mas insignificante que esta sea).Por otra parte
ocultan sus fracasos sentimentales por verguenza o frustracion, al experimentar
dificultades para lograr una estabilidad de la pareja o por no poder entablar relaciones
afectivas con otras personas, porque a partir de la lesibn no creen que pueden
desarrollar habilidades para seguir con su vida no inician metas por temar a cometer
errores, por lo que todos estos sucesos hacen que experimente un estado depresivo

que puede llevarles a una desadaptacion.

Asimismo el 18% son personas dependientes por sus limitaciones consideran que no
podran valerse por si solas y que a partir de esta situacion sus familiares estan
pendientes de lo que necesitan, al lugar donde quieren trasladarse para poder
ayudarlos ya que aunque en cierta medida han logrado una autonomia personal,
siempre necesitaran la ayuda de alguien para realizar alguna de sus actividades. En lo
que se refiere al sentimiento de desprecio, estas personas en cierta medida tendran
este sentimiento debido a que al tener una discapacidad es inevitable algunas criticas,
cuestionantes o conductas inapropiadas por parte de las demas personas que pueden

obstaculizar el desenvolvimiento de estas personas en cualquier contexto.

Por ultimo es posible concluir que las personas con lesién medular tienen tendencias
agresivas debido a que por la lesion medular que presentan se enfrentan a
circunstancias dificiles en la vida para la adaptacion y el desenvolvimiento social
por lo que estas personas tienen un temperamento dificil y a veces pueden producir
agresiones tanto verbales utilizando palabras bruscas para comunicarse con los
demas o comportamientos agresivos a si mismo como una forma de protesta a la

nueva situacion.



5.5. RELACION AFECTIVO INTERPERSONAL EN PAREJA

Para permitir una comprension a cabalidad de la variable de relacién afectivo
interpersonal en la pareja, primeramente se da una breve conceptualizacion de la
misma, también se presenta el cuadro donde se detallan los resultados obtenidos
ademés de la gréfica correspondiente. Posteriormente, se ilustra el andlisis de los
resultados los cuales estdn en porcentajes. Finalmente se muestran los cuadros y
gréficas con el cruce de variables con edad y sexo ademas del analisis e interpretacion

de los mismos.

Es asi que para responder al quinto objetivo planteado que se refiere a:
“Caracterizar la relacion afectiva interpersonal con la pareja en las personas

que tienen lesion medular”

CUADRO N°19
RELACION AFECTIVO INTERPERSONAL EN LA PAREJA

INDICADORES Frecuencia | %
No hay comunicacion 2 8
Falta de convivencia, 11 44
contacto y armonia.

No hay ligazo6n afectiva 3 12
real

Compenetracion, armonia 2 8
y buenas relaciones

Efusion cordialidad y 1 4
apasionamiento amoroso

Tendencia a ocultar 5 20
fracasos sentimentales

Falta de continuidad en 1 4
exteriorizar sus afectos.

Total 25 100

Fuente: Test de la Pareja

Elaboracién Propia
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Elaboracién: Propia

Maureira F, (2011p.324) define a la relacion de pareja como una de las
experiencias mas gratificantes en las que se ha envuelto el ser humano, fundamentado
en el amor, ya que es un proceso dindmico entre dos personas caracterizadas por

sentimientos mutuos, donde el amor es un elemento de la relacion.

Los resultados obtenidos indican que el 44 % de las personas con paraplejia presentan
problemas de pareja respecto a una falta de convivencia, dificultad de contacto y
falta de armonia, lo que permite inferir que a partir de este suceso las personas ya
no dedican tiempo a la relacion de pareja para conocer los sentimientos

pensamientos acerca del otro, ya que en oportunidades la pareja debe dedicarse mas



tiempo al trabajo para traer el sustento diario a la familia, lo que genera un
distanciamiento mutuo y cada dia el contacto se hace dificil y superficial ésto da
lugar a una separacion Yy la persona parapléjica siente que su pareja no es la misma y
viceversa. Ademas, esta actitud de alejamiento de la pareja provoca inseguridad ya
que la persona piensa que su pareja en cualquier momento la puede abandonar por su

discapacidad.

Por lo que Torres J(2004 p.14) indica que uno de los factores para el desequilibrio
de la pareja son los celos, que declinan las satisfacciones que se extraen de la
relacion, el compromiso puede quebrarse, las respuestas de las partes ante las
conductas negativas se hacen destructivas cuando se debilita el compromiso en
estas circunstancias una accion negativa a menudo es respondida del mismo modo y
el conflicto pude dispararse fuera de control, los celos aumentan y declinan la

pareja.

Asi mismo el 20% tienen tendencia a ocultar fracasos sentimentales, lo que puede ser
que por su condicion fueron abandonados por sus parejas o que por la misma no
lograron establecer relaciones afectivas con otras personas ya que no se sienten
capaces de atraer a nadie y que no podran establecer una buena y satisfactoria
relacién de pareja al igual que las demas personas o porque no tuvieron relaciones
estables con el sexo opuesto y experimentaron rupturas sentimentales que les
dejaron una sensacion desagradable, por lo que quieren ocultar todas esas vivencias

no gratas para ellos.

También el 12% de los lesionados medulares experimentan una falta de ligazon
afectiva real sin excluir respeto a la otra parte, es decir deseos de proximidad ya que
estas personas tienen deseos de un mayor acercamiento, convivencia y dedicacion a
la vida en pareja para la expresion de afectos a la otra persona. Ellos evidencian que
la relacion estd cambiando y que su pareja se muestra distante superficial que ya no

existe ese interés reciproco ni la fluidez en la comunicacion de la pareja puesto



que la demostracion y interés mutuo favorece a que la relacion se mantenga solida 'y
estable.

Es asi que Melero R (2008 P.120) expresa que es necesario en la convivencia de
pareja las manifestaciones afectivas que permiten matrimonios mas disfuncionales ,
las expresiones de afecto, el tipo de cuidado proporcionado por la pareja, el apoyo en
los momentos de necesidad afectiva, etc., influyen en el nivel de satisfaccion.

CUADRO N° 20
NIVEL DE LA RELACION AFECTIVO INTERPERSONAL EN LA PAREJA
SEGUN EDAD Y SEXO

Masculino Femenino
F % F % F % F % F % F %
B B _ _ 2 8 2 1 | _ _ 2 8
2 7 . 11 44 7 . 4 11 44
_ 2 17 3 12 1 6 2 3 12
2 ~ ~ 2 8 2 11 | _ ~ 2 8
1 20 _ _ 1 4 1 6 ~ _ 1 4
_ _ 3 25 5 20 4 1 14 5 20
_ _ _ _ 1 4 1 6 _ _ 1 4
5 100 12 100 25 100 18 100 7 100 25 100

Elaboracién: Propia
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Elaboracién: Propia

Los datos indican que el tanto el 25% de las personas con lesion medular que se
encuentran entre 18 a 26 afos de edad, el 40% de los mismos que estan entre los 27
a 35 afios de edad y el 58 % y los lesionados medulares que tienen entre las
edades de36 a 45 afios manifiestan que en su relacion de pareja no hay comunicacion
y dificultad de contacto y falta de armonia . Lo cual puede deberse a que estas
personas tienen problemas de comunicacién, lo que no  les permite tener
conocimiento de las necesidades de cada uno de sus sentimientos, pensamientos e
ideas, asi también existe un alejamiento de ambos miembros de la pareja y se
pierde el interés reciproco para el bienestar de la pareja, les cuesta convivir de manera
armonica ya que por la falta de fluidez en la comunicacion existen desacuerdos que

pueden producir problemas.

Por el contrario, un porcentaje del 40% de las personas que se encuentran entre 26

a 35 afios indican tener una ligaz6n afectiva presente o pasada, indica



compenetraciéon, armonia y buenas relaciones, lo que puede deberse a que estas
personas tienen facilidad para expresar sus sentimientos a la otra persona es decir
que establecieron un buen vinculo afectivo lo que da lugar a una mayor afinidad y
compatibilidad entre los miembros de la pareja por lo que hacen que su vida sea
armoénica y se tenga una relacion en pareja mas placentera, y que su condicién no

sea obstaculo para ello.
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Elaboracién: Propia

De igual manera el 38% de las personas de sexo masculino y el 57 % de las mujeres
presentan una grave falta de convivencia, dificultad de contacto y falta de armonia,
separacién y alejamiento, evidenciando que la lesiébn medular produjo el deterioro y
existe una dificultad de contacto porque piensan que su pareja esta con ellos por
compromiso Yy se producen sentimientos hostiles lo que no permite que puedan
dialogar sobre su situacién y se van separando cada vez mas, a la vez la mujer puede

experimentar celos con o sin razdn por atravesar por estas circunstancias.



El 29% de las mujeres indican que no hay ligazon afectiva real, deseos de
proximidad, sin excluir respeto a la otra partes posible deducir que en la relacion de
pareja se perdieron los vinculos afectivos interpersonales por falta de dedicacion a la
relacion de pareja, tampoco existe respeto y amabilidad entre ambos. Lo que genera
a su vez serios problemas en la convivencia de pareja por lo que puede que alguno de
los miembros de la pareja tengan deseos de acercamiento.

Y finalmente el 22 % de los hombres manifiestan una tendencia a ocultar fracasos
sentimentales lo cual puede deberse a que estas personas no se sienten bien consigo
mismos lo que dificulta a la vez aceptar haber experimentado fracasos sentimentales
y a veces prefieren esconder esa realidad y mostrar otra diferente por temor o

verguenza a los cuestionamientos al respecto.

Por lo anteriormente mencionado,Solares D (2001 p.6) sostiene que de acuerdo al
género, se encontr6 que para las mujeres es muy importante que exista un
sentimiento de amistad y una buena comunicacién, mientras que en los hombres el
estilo de amor que presenta mayor apoyo positivo y expresado es erotico. En las
mujeres, el estilo de amor ludico es el que menos apoyo positivo y mas apoyo
negativo implica; en él, se busca una relacién en la que exista compromiso,
expectativas futuras y un vinculo emocional; en caso de que eso no ocurra, se

experimenta hostilidad y desconfianza.

Por lo cual concluimos que las personas con lesion medular (parapléjicos) presentan
problemas en la relacién de pareja es decir falta de convivencia, dificultad de
contacto y falta de armonia, lo cual puede deberse a que a que estas personas no
demuestran un interés mutuo ,dedican poco tiempo a su relacion de pareja no saben lo
que su pareja siente piensa o0 necesita lo que genera un enfriamiento en la relacion

de pareja que puede llegar hasta una ruptura.



5.4 ANALISIS DE LAS HIPOTESIS

A continuacion se realiza un analisis de cada una de las hipdtesis planteadas en el
trabajo de investigacion y se fundamenta si se aceptan o se rechazan las mismas de

acuerdo a los resultados obtenidos.

Asi que la primera hipdtesis planteada en la investigacion es:

H1. “El nivel de autoestima de las personas con lesion medular es bajo”.

De acuerdo a los datos expresados en el cuadro N° 2 el 35% de las personas con
lesion medular (parapléjicos) tienen un bajo nivel de autoestima por lo que la
presente hipétesis se rechaza, sin embargo existe una tendencia de los sujetos a
presentar un nivel de autoestima bajo, es decir que no se valoran a si mismos, se
consideran inferiores a los demas, no se sienten con libertad para decir lo que
piensan, no se adaptan en la sociedad, no tienen buenas relaciones interpersonales,
debido a su condicién que les limita para poder desenvolverse y realizar diversas

actividades.

La segunda hipotesis planteada es:
H2.”Las personas con lesion medular (parapléjicos) presentan insatisfaccion

sexual”

Lo que se demuestra en la informacion presentada en el cuadro N°4 un porcentaje
del 60% de las personas con lesion medular (parapléjicos) presentan insatisfaccion
sexual, lo que significa que no tienen facilidad por lo que tener un acto sexual les
causa una sensacion desagradable y no sienten placer. Es asi que los datos permiten
aceptar la hipotesis planteada ya que los sujetos no experimentan las sensaciones

cambios fisioldgicos y reacciones que produce una relacion sexual.

La tercera hipdtesis planteada hace mencion a:



H3.”A menor nivel de autoestima menor satisfaccion sexual en las personas con

lesion medular (parapléjicos)”

La hipotesis planteada se acepta ya que en el cuadro N° 11 el 50% de las personas
parapléjicas tienen un nivel de autoestima bajo, como también un 8% tienen niveles
de autoestima deficiente, muy bajo, y extrema. Por lo que asuvez manifiestan
sentirse insatisfechos sexualmente, debido a que son personas inseguras, tienen una
percepcion negativa de si mismas lo cual genera que no puedan experimentar una

satisfaccion sexual por temor de no satisfacer a su pareja como tampoco asi mismos.

La cuarta hipdtesis planteada hace referencia a:
H4.“Las caracteristicas emocionales que presentan las personas parapléjicas son

timidez, dependencia, desprecio o rechazo”

De acuerdo a los resultados presentados en el cuadro N° 17 el 24% de los sujetos
presentan agresividad puesto que son personas que se irritan facilmente. Mientras
el 15% indicaron ser personas dependientes, ya que por su limitacion no tienen
autonomia de su cuerpo Yy necesitan ayuda para trasladarse de un lado a otro o hacer
algunas actividades, el otro 15% indican sentirse rechazados o desprecios por la
discriminacion social a la que estan expuestos y el 3% manifiestan timidez para

expresar sus opiniones.

Finalmente la quinta hipotesis planteada en esta investigacion es:

H5.“La relacion de pareja que tienen las personas con lesibn medular se
caracterizan por falta de convivencia, dificultad de contacto, y falta de armonia”.

Segun los resultados expresados en el cuadro N° 9 esta  hipdtesis se rechaza. Sin
embargo existe una tendencia ya que un porcentaje del 44% indican de las personas
con lesion medular (parapléjicos) manifiestan que en su relacion de pareja existe una

falta de convivencia, dificultad de contacto y falta de armonia , es decirse presenta



una falta de comunicacién en la pareja por lo que no expresan sus sentimientos,
pensamientos, inquietudes,etc, lo que provoca una separacion y distanciamiento de

la misma.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Luego de finalizar el proceso del anélisis e interpretacion de los resultados de la

investigacion se puede llegar a las siguientes conclusiones:

“Establecer el nivel de autoestima de las personas con lesiones medulares”

Las personas con lesion medular (parapléjicos) tienden a presentan un bajo
nivel de autoestima, ya que la mayoria de ellos son inseguros, tienen una
valoracién negativa de si mismos, no tienen metas a corto o largo plazo, no
tienen confianza en lograr lo que se proponen, experimentan una mala relacion
social, y en ocasiones son discriminados por su discapacidad principalmente en
el ambito laboral. Pues actualmente la mayoria de ellos no cuentan con un
trabajo, lo que les causa preocupacion, en este contexto es la pareja o sus
familiares los que deben salir a trabajar para traer el sustento diario al hogar.

En relacion a la edad se puede identificar que las personas que se encuentran
entre las edades de 18 a 26 presentan menores niveles de autoestima, a
diferencia de las personas que comprenden entre 27 a 45 afios de edad los

cuales tienden a presentar niveles de autoestima mas altos.

De acuerdo al sexo, tanto varones como mujeres tienen un nivel de autoestima
bajo por lo que son personas inseguras, con falta de confianza en si mismas, no
tienen metas definidas en la vida, tienen dificultades para una adaptacion social

debido a la lesion medular.

“Caracterizar la satisfaccion sexual de las personas con lesion medular”



e Las personas con lesion medular  se encuentran insatisfechos en sus
experiencias sexuales es decir que presentan dificultades en las areas de deseo
sexual, excitacion, eyaculacién, orgasmo y comunicacion con la pareja, ya que se
ven afectadas profundamente por la falta de sensibilizacion de la columna vy
porque la persona experimenta cambios debido a las nuevas circunstancias que
va atravesando el parapléjico, factores pueden afectar su  vida sexual

obstaculizando también su relacion de pareja.

e Las personas con lesion medular (parapléjicos) comprendidos entre los 18 a 26
afios de edad como también los de 36 a 45 afios de edad se encuentran
insatisfechos sexualmente a diferencia de los sujetos comprendidos entre 27 a
35 afios que tienden a presentar satisfaccion en su vida sexual debido a que han

logrado una adaptacion a esta situaciéon y la reeducacion de la misma.

e Tanto varones como mujeres se encuentran insatisfechas en sus experiencias
sexuales ya que las alteraciones o cambios que se dan a partir de la lesién
medular no permiten que estas personas puedan experimentar las sensaciones y
reacciones adecuadas por lo que no logran disfrutar de sus experiencias sexuales

lo que en ocasiones provoca problemas en la vida de pareja.

“Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y satisfaccion sexual de las

personas con lesion medular (parapléjicos)”

La autoestima y satisfaccion sexual tienen una estrecha relacion ya que el tener un
bajo nivel de autoestima y considerarse inferior a los demas produce que estos
sujetos se consideren incapaces de poder alcanzar placer sexual por sus
limitaciones que presentan. Asi también las personas con niveles altos de autoestima

tienden a presentar mayores niveles de satisfaccion sexual.



“Describir las caracteristicas afectivo emocionales presentes en las personas

parapléjicas”

Las personas parapléjicas tienden a ser agresivas, debido a que se enfrentan a
circunstancias y situaciones dificiles debido a su discapacidad lo que adoptan
estas conductas asi también son inmaduras por falta de aceptacion de si
mismos ante este suceso, y dependiente ya que no tienen autonomia de su

cuerpo por lo que siempre necesitan ayuda de alguien.

En lo que se refiere a la edad las personas que se encuentran entre 27 a 35
afios de edad tienden a presentan agresividades decir son impulsivas y se
irritan facilmente a diferencia de las personas de de 36 a 45 afios que
presentan inmadurez y dependencia. ya que no se adaptan a la situacion y
esperan que los demas cumplan sus peticiones ademas necesitan la ayuda de

otras personas para realizar algunas actividades.

Asi mismo las personas de sexo masculino tienen una mayor tendencia a ser
agresivos, debido a que los varones son los responsables traer el sustento
econdmico vy satisfacer las necesidades de la familia por lo que al verse en
esta situacion el parapléjico se siente frustrado y reacciona de manera

impulsiva, agresiva.

“Caracterizar la relacion afectiva interpersonal con la pareja en las personas que

presentan lesion medular”

Las personas con lesion medular (parapléjicas) presentan problemas de pareja
ya que existe falta de convivencia, dificultad de contacto y falta de armonia
es decir que se carece de interés por el bien estar de la pareja, no hay
comunicacion lo que produce que la relacién esté desequilibrada dificultando

asi la convivencia.



No existe diferencia en relacion al sexo, es decir que ambos consideran que la
relacién afectiva emocional carece de contacto y falta de armonia ya que no
dedican tiempo a la vida de pareja se enfrentan problemas con frecuencia lo
cual produce un distanciamiento de ambos y una falta de armonia en la

relacion.



6.2. RECOMENDACIONES

A partir de los datos obtenidos en la presen te investigacion se llegaron a las

siguientes recomendaciones:

A las personas con lesion medular

Considerar la posibilidad de someterse a un tratamiento psicologico en el
que descubran sus aspectos positivos y negativos de si mismos para poder
reforzar los aspectos positivos y disminuir los negativos para que de esta

manera se pueda mejorar la autoestima de estas personas.

A las familias de las personas parapléjicas

Se les recomienda que les brinden todo su apoyo, comprension, y dedicacion,
interesandose en lo que ellos piensan sienten ademas de realizar algunas
actividades para compartir con ellos y que de esta manera no se sientan
abandonados aislados y solos ya que la persona enfrenta una situacion dificil
y estd emocionalmente sensible. Por otro lado se debe estar pendiente vy
brindarles la ayuda necesaria para realizar algunas actividades pero hasta
cierta medida para no crear demasiada dependencia, sino también darles la
oportunidad de que puedan realizar sus actividades y desenvolverse por si
solos en la medida de sus posibilidades para permitir una mejor adaptacion

social de los mismos.

A las parejas de las personas con lesion medular (parapléjicos)

Que traten de mantener una comunicacion fluida paraqué puedan conocer los
sentimientos, pensamientos, Yy necesidades de su pareja, que Sse interesen por
el bien estar de la misma permitiendo asi una buena convivencia y la
demostracion de afecto mutuo para que se pueda tener buenas relaciones de

parejas estables y solidas.



A los profesionales

A los profesionales (psicologos, doctores, fisioterapeutas) que presten mas
atencion a este tipo de poblacién y se les brinden todas las atenciones que
sean posibles para mejorar la calidad de vida de estas personas ya que al
recibir la atencion adecuada se puede lograr que la persona se rehabilite y

pueda mejorar su autoestima Yy otros aspectos de su vida.

A la sociedad

Dejar de lado los mitos prejuicios, discriminacion a las personas con lesion
medular o cualquier tipo de discapacidad ya que estas ideologias pueden
afectar no solo el autoestima de estas personas sino en muchos aspectos, ya
que ellas son personas con los mismos derechos que los demas sino por el
contrario facilitar la adaptacion y reintegracion a estas personas a vida social
y darles la oportunidad de demostrar sus capacidades en diferentes ambitos
como: trabajo, universidades, colegios, etc.

A futuras investigaciones

A nivel metodologico para futuras investigaciones seguir profundizando
esta tematica con esta poblacién, como ser calidad y sentido de vida de las
personas parapléjicas, o realizar una préactica institucional para apoyar y
orientar a estas personas a enfrentar diversas situaciones por sus limitaciones

que presentan incluso en su vida sexual.
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