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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue analizar la actitud hacia la sexualidad en pacientes con antecedentes
de trauma craneoencefalico (TCE), de acuerdo al nivel de severidad presentado. Método: se llevo a cabo
un estudio de tipo descriptivo en una muestra de 126 personas, con edades comprendidas entre los 18 y
49 anos, con antecedente de trauma craneoencefalico leve, moderado y severo, a quienes se les aplicd la
Escala de Actitudes hacia la Sexualidad Ampliada (ATSS) y una encuesta de actitudes hacia la sexualidad.
Resultados: se encontré que la mayoria de los participantes manifestaron haber sufrido cambios en su se-
xualidad tras el TCE, caracterizados por la disminucion de la frecuencia de las relaciones y el deseo sexual,
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sin embargo, evidencian una actitud positiva frente a la sexualidad. Conclusiones: si bien la sexualidad es
considerada importante por los participantes del estudio, no se evidencio una conducta tendiente a la eroto-
filia. No se encontraron diferencias significativas respecto al nivel de severidad del trauma craneoencefalico.
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Abstract

The objective of this research was to analyze the attitude towards sexuality in patients with a history of
cranioencephalic trauma (TCE), according to the level of severity presented. Method: a descriptive study
was carried out in a sample of 126 people, aged between 18 and 49 years, with a history of mild, moderate,
and severe head trauma, to whom the Scale of Attitudes towards Extended Sexuality -ATSS and a Survey of
Attitudes towards Sexuality were applied. Results: it was found that most of the participants reported having
suffered changes in their sexuality after TCE, characterized by a decrease in the frequency of relationships
and sexual desire, however, they show a positive attitude towards sexuality. Conclusions: although sexuality
is considered important by the study participants, there was no evidence of behavior tending to erotophilia.
No significant differences were found regarding the level of severity of cranioencephalic trauma.
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Traumatic brain injury; ECT; Sexual attitudes; Sexuality; Rehabilitation; Evaluation.
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Introduccion

El Trauma Craneoencefalico (TCE) se define como una lesion producida por un golpe o un trau-
ma de caracter violento en el cerebro una vez se produce un choque con las diferentes paredes
internas del craneo, y que normalmente implica pérdida de conciencia. El TCE puede clasificarse
atendiendo al mecanismo de accion (abierto o cerrado), seglin la localizacion del dafio (frontal,
occipital, etc.) y de acuerdo con el grado de severidad (leve, moderado, severo) (Gonzélez, 2012).

La severidad del trauma puede establecerse teniendo en cuenta la duracion de la pérdida de
la conciencia, el tiempo de la amnesia postraumatica, una fractura de craneo, la presencia de
hematomas intracerebrales o extracerebrales, entre otros asuntos (MacNeill & Wedding, 2008),
evaluados mediante la Escala de Coma de Glasgow (ECG) —una de las medidas mas consistentes
empleadas hoy en dia (Silver et al., 2005; Garcia-Molina et al., 2008; Stein et al., 2017)—, la cual
valora separadamente las respuestas motoras, las respuestas verbales y la apertura de ojos, siendo
un indicador para estandarizar la severidad del dafo cerebral en la evaluacion temprana, por lo
que su uso tipicamente consiste en la observacion de las respuestas del paciente. Por ello, es posi-
ble identificar la gravedad del TCE mediante la suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno
de los apartados (respuestas motoras, respuestas verbales y apertura de ojos); un TCE severo es
aquel con una ECG de 0 a 8 puntos, un TCE moderado comprendido entre 9y 13, y un TCE leve
con una ECG comprendida entre 14 y 15.

Los TCE leves son aquellas lesiones cerebrales en las que el paciente, dentro de las primeras
48 horas a partir del impacto, sufre una pérdida de conciencia menor a 5 minutos y presenta una
amnesia postraumatica breve (Rodriguez et al., 2000; Barcena-Orbe et al., 2006). Segun Varela
et al. (2005), las personas con trauma craneoencefilico leve (TCEL) hacen parte de un grupo
heterogéneo de pacientes que han presentado pérdida transitoria de conciencia, memoria o vision
posterior al trauma, manteniendo puntajes en la Escala de Coma de Glasgow superiores a 13, sin
degradacion en las 48 horas sucesivas; en este grupo, aproximadamente el 75 % de los pacientes
son atendidos en un centro hospitalario.

Respecto a los TCE moderados, son de frecuente ocurrencia y generalmente presentan un alto
porcentaje de lesiones intracraneales (27 %—32 %) y una elevada necesidad de intervencion neu-
roquirtrgica (7,5 %); la lesion que suele ser comun en pacientes con este tipo de trauma es el he-
matoma subgaleal, seguido por el edema cerebral difuso, el edema cerebral focal, la hemorragia
subaracnoidea sin apertura a sistema ventricular y la contusion hemorragica por trauma directo
(Mendoza et al., 2003).
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En cuanto al TCE severo, la mortalidad se aproxima al 50 %, cuyas causas frecuentes son los
accidentes de transito y las caidas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), 10
millones de personas en Estados Unidos de América con edades entre los 25 y 35 afios sufren
TCE anualmente y un 20 % de los mismos presenta lesion cerebral grave a causa de colisiones
vehiculares. La tasa de mortalidad del TCE severo es de aproximadamente 35 % y la recupera-
cion funcional es solo de entre 40 % y 50 %. Generalmente, los TCE severos estan asociados a
lesiones de tipo primario o dafos directos causados por el impacto del trauma o por mecanismos
de aceleracion-desaceleracion y se pueden presentar como una contusion cortical, laceracion ce-
rebral, fractura de craneo, lesion axonal, contusion del tallo o desgarro dural o venoso (Guzman,
2008). Las contusiones mas comunes se observan en la region orbital de los 16bulos frontales, la
superficie lateral e inferior de los 16bulos temporales y el cortex por encima de la cisura de Silvio
(Ariza-Gonzaélez et al., 2004).

Dentro de los aspectos neuropsicologicos del TCE suelen coexistir lesiones focales y difusas.
El dafio cerebral que presentan los TCE moderados y graves consiste en un patron de dafio no es-
pecifico y generalizado, pero con gran afectacion de los 16bulos frontal y temporal (Bigler, 2001;
Fontaine et al., 1999), lo que implica la alteracion de funciones cognitivas como la atencion, la
memoria, las funciones frontales, la emocion y la conducta. Es asi que los cambios emocionales
que tienen lugar como resultado del trauma cerebral incluyen la exageracion o desaparicion de la
experiencia y la respuesta emocional. Tras un TCE, la ansiedad y la depresion son los trastornos
emocionales mas comunes, asi como los cambios en la personalidad, que pueden ir desde una
leve exacerbacion de los rasgos previos hasta un cambio radical de la personalidad premorbida,
principal causa de queja y de motivo de consulta por parte de los familiares (Galvez-Gonzalez et
al., 2009; Castafio et al., 2012).

Los cambios mas frecuentes son la apatia y la pérdida de interés por el entorno, aunque en
otros casos se evidencia irritabilidad, impulsividad, desinhibicion, euforia, labilidad emocional,
puerilidad, suspicacia o intolerancia a la frustracion, afectando las relaciones interpersonales.
Frecuentemente, también se observa pérdida de la conciencia del propio déficit o una falta de
habilidad para percibir los cambios en las funciones cognitivas o en la conducta (Guzman, 2008;
Garcia-Molina et al., 2010; Spencer et al., 2019).

De igual manera, Arango-Lasprilla et al. (2007) afirman que la lesion cerebral puede afectar
directa o indirectamente en aspectos como la sexualidad y la funcion sexual. Generalmente, los
dafios en el Iobulo frontal desencadenan conductas sexuales inapropiadas, falta de control de los
impulsos sexuales, desinhibicion, euforia, falta de tacto, o cambios en el sistema de activacion
sexual, asi como disminucion del deseo y de la excitacion genital, pérdida de espontaneidad del
individuo y falta de vitalidad; las lesiones en el hipotalamo basal pueden conducir a la pérdida
total e irreversible del deseo sexual (Creuter et al., 2009; Albadan-Amaya et al., 2013).
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La sexualidad, que forma parte de la personalidad del individuo, se manifiesta progresivamen-
te a lo largo de la vida y se concibe no solo como una necesidad fisioldgica, sino también como
una capacidad de comunicar, expresar, dar y obtener placer. En este proceso interactiian factores
bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos,
religiosos y espirituales, configurando asi las actitudes hacia la sexualidad o la tendencia psico-
logica a evaluar favorable o desfavorablemente una conducta sexual (Bautista-Hernandez, 2008;
Castro et al., 2004).

Aquellos individuos que manifiestan actitudes sexuales positivas suelen gozar de una mayor
satisfaccion sexual (Ortega et al., 2005), e incluso demostrar més habilidades en la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, contrario a lo que se podria pensar de las personas con ac-
titudes sexuales negativas. En general, las actitudes, comportamientos y conceptos relacionados
con la sexualidad son construidos socialmente e incluyen creencias sobre las normas y tradicio-
nes culturales, decisiones personales, influencia familiar y experiencias previas (Askun & Ataca,
2007; Gelbal et al., 2008).

Asi, las actitudes y comportamientos sexuales estan determinados por tres niveles: cultural
(normas sociales alrededor de la conducta sexual); interpersonal (transformacion de los deseos
sexuales en estrategias); y psicologico (didlogos sexuales con uno mismo y el manejo de la exci-
tacion) (Davidson et al., 2008). De este modo, las actitudes sexuales se configuran en el tiempo
como un rasgo de la personalidad, resultado de la experiencia individual y la interaccion con el
entorno social, cultural y familiar (Borges et al., 2015) al que subyacen unos componentes cogni-
tivos—emocional y comportamental.

En el componente cognitivo de la actitud sexual convergen dos constructos, el conservaduris-
mo y el liberalismo. El conservadurismo se caracteriza por una vision estatica y moralista de la
sexualidad, asociada a la procreacion. Por su parte, el liberalismo hace referencia a mantener una
vision de la sexualidad fundamentada en el placer y asociada a cualquiera de las otras posibilida-
des: ternura, procreacion, comunicacion; en el liberalismo se mantiene una posicion abierta ante
el aborto, la educacion sexual, las relaciones prematrimoniales, entre otras (Rodriguez & Farré,
2004; Guerra & Gouveia, 2007; Moraleda, 1994).

Respecto al componente comportamental, la mayoria de las investigaciones revisadas para
este estudio demuestran el uso frecuente de dos conceptos como ejes centrales en su marco re-
ferencial, la erotofobia y la erotofilia, los cuales hacen referencia a la disposicion a responder
ante los estimulos sexuales a lo largo de una dimension negativa-positiva de afecto y evaluacion
(Fisher et al., 1988; Castro et al., 2004; Hendrick et al., 2006; Zubeitdat et al., 2003; Rosales &
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Moral, 2001). La erotofobia es una disposicion aprendida que resulta de la exposicion, durante la
socializacion, a la restriccion y al castigo relacionados con el sexo, cuyas consecuencias implican
la evitacion de las respuestas de acercamiento a la sexualidad.

De esta manera, las personas que tienden hacia la erotofobia suelen responder con emociones
negativas ante los estimulos sexuales, evaludndolos de forma negativa. Asi mismo, pueden expe-
rimentar escasas respuestas al erotismo, dificultades para tener fantasias sexuales, para aprender
o ensefiar a otros acerca del sexo, para participar en el cuidado de la salud relacionada con el sexo
y demostrar baja disposicion a utilizar la anticoncepcion (Fisher et al., 1988). Por el contrario,
las personas que se aproximan hacia el polo de la erotofilia, responderan con emociones positivas
ante la estimulacion sexual, evaluandola de forma positiva y mostrando una mayor tendencia a la
aproximacion y busqueda de los estimulos sexuales, relacionados con mas experiencias sexuales
y mayor nimero de parejas, con el aprendizaje de informacion sexual y con la posibilidad del uso
de la anticoncepcion, ademas con una mayor satisfaccion sexual (Diéguez et al., 2004), con la
edad y el sexo de las personas (Sales & Flokman, 2003; Moser et al., 2007; Rodriguez & Farré,
2004; Vargas-Trujillo et al., 2006).

Dada la complejidad de las secuelas que pueden existir tras la lesion por TCE, los posibles
efectos sobre la sexualidad pueden estar directamente relacionados con los dafos estructurales y
funcionales sufridos, o ser secundarios al impacto de la medicacion o a reacciones psicoldgicas y
emocionales como la depresion o la ansiedad. De igual forma, la etiologia y los efectos del fun-
cionamiento sexual después de padecer un TCE no suelen ser muy conocidos, pues la literatura
actual no permite evaluar la contribucion de cada problema a la disfuncion sexual presentada. Por
ello, es importante profundizar en el estudio de las estrategias empleadas por los afectados y/o sus
parejas, para sobrellevar el proceso y entender como perciben las consecuencias del TCE sobre
su salud sexual.

En este sentido, el objetivo de este estudio fue identificar las actitudes sexuales en pacientes
con trauma craneoencefalico y conocer las diferencias existentes de acuerdo con el nivel de se-
veridad del TCE.
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Meétodo

Se realiz6 un estudio descriptivo-comparativo que buscd especificar las propiedades, caracte-
risticas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro tipo de
fenomeno que se someta a un analisis. En este sentido, bajo la comparacion de ciertas caracte-
risticas de los datos, este tipo de estudio permite describir tendencias de un grupo o poblacion

(Hernandez et al., 2014).

Tablal

Variables del estudio

V1: Severidad del trauma
craneoencefalico

Definicion conceptual

Se define teniendo en cuenta descriptores médicos
tales como duracién de la pérdida de conciencia y
de la amnesia postraumatica, la aparicion de una
fractura de craneo y la presencia de hematomas
intra 0 extracerebrales. Se mide a través de la Escala
de Coma de Glasgow, que incluye tres aspectos
fundamentales: apertura ocular, respuesta motora y
respuesta verbal; de alli se clasifica el trauma en grave
(8 0 menos), moderado (9-13) leve (14-15) (MacNeill
& Wedding, 2008).

Definicion operacional

Es una variable cualitativa medida en escala
ordinal y variacion discreta que se mide a través
de la Escala de Coma de Glasgow, la cual clasifica
el TCE en grave (8 0 menos), moderado (9-13) o
leve (14-15).

V2: Actitudes sexuales

Son tendencias psicolégicas que se expresan al
evaluar la sexualidad, que predisponen a evaluar
favorable o desfavorablemente los objetos y sujetos
que nos rodean en relacion con la conducta sexual
(Bautista Hernandez, 2008)

Variable cualitativa medida en escala ordinal y
variacion discreta, la cual se medira a través de la
Escala de Actitudes Sexuales Ampliada de Fisher
y Hall adaptada por Lopez, A. 2005, la cual asume
los valores de conservadurismo, liberalismo como

parte del componente cognitivo de la actitud
y erotofilia y erotofobia como el componente
conductual.

En el estudio participaron hombres y mujeres con antecedentes de trauma craneoencefalico. La
seleccion de la muestra se realizd de manera no probabilistica, atendiendo a los siguientes crite-
rios de inclusion: a) encontrarse en un rango de edad entre los 18 y 49 afios, b) haber pasado mini-
mo 6 meses después del trauma y presentar una adecuada comprension verbal. Como criterios de
exclusion: a) presencia de afasias, b) tener historia previa de discapacidad cognitiva, antecedentes
de desarrollo, c) presencia de amnesia postraumatica, d) presentar alteraciones sensitivas y/o mo-
toras, €) presentar antecedentes neurologicos y/o psiquiatricos previos al trauma.
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De tal modo, la muestra quedo constituida por 126 participantes, de los cuales 91 son hombres
y 35 mujeres, con un promedio de edad de 33 afos, en su mayoria solteros, con antecedentes de
trauma craneoencefalico superior a un afio. Con relacion a la severidad del trauma, participaron
39 hombres y 19 mujeres con TCE leve (46 %), 23 hombres y 13 mujeres con TCE moderado (28
%) y 29 hombres y 3 mujeres con TCE severo (26 %). De igual forma, se encontr6 que, indepen-
dientemente del nivel de severidad, la causa del TCE estuvo asociada a un accidente de transito,
seguida por caidas; en este mismo sentido, prevalecio el TCE de tipo cerrado (Ver Tabla 2).

Tabla 2

Datos sociodemograficos y clinicos

Descripcion Leve Moderado Severo Total Porcentaje
Sexo Hombre 39 23 29 91 2%
Muijer 19 13 3 35 28 %
Estado civil Soltero(a) 20 14 17 51 40 %
Separado(a) 2 2 3 7 6 %
Casado(a) 13 10 8 31 25%
Viudo(a) 1 0 0 1 0,8%
Divorciado(a) 1 0 0 1 0,8%
Unién libre 21 10 4 35 21 %
Causa del trauma Accidente de transito 50 23 28 101 80 %
Caida 3 10 2 15 12%
Arma de fuego 1 1 1 3 2%
Arma corto punzante 3 0 1 4 3%
MAP 0 2 0 2 2%
Golpe contundente 1 0 0 1%
Tipo de trauma Abierto 15 8 10 33 26 %
Cerrado 42 28 23 93 74 %

*MAP: Mina Antipersona.

Instrumentos

Escala de coma de Glasgow (ECG): tiene como objetivo estandarizar la evaluacion del nivel de
consciencia en pacientes con traumatismo craneoencefalico, valorar la evolucion neurolédgica de
pacientes con este y determinar objetivamente la severidad de la disfuncion cerebral, aparte de
crear una comunicacion confiable y certera entre profesionales de la salud. La ECG se compone
de 3 subescalas que califican de manera individual 3 aspectos de la consciencia: la apertura ocular
en un rango de 1 a 4 puntos, la respuesta verbal en rango de 1 a 5 puntos y la respuesta motora que
va de 1 a 6 puntos; el puntaje total se otorga con base en la mejor respuesta obtenida en cada uno
de los rubros (Munana-Rodriguez & Ramirez-Elias, 2014). En general, se puede clasificar como
TCE severo, de 0 a 8 puntos; TCE moderado, de 9 a 13 puntos; y TCE leve, de 14 a 15 puntos.
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Escala de Actitudes hacia la Sexualidad Ampliada (Fisher & Hall, 1988, adaptada por Dié-
guez et al., 2005): este instrumento consta de 28 items (luego de ser adaptado por Diéguez, et al.,
2005), y toma como base la Escala de Actitudes hacia la Sexualidad Ampliada (ATSS) de Fisher
y Hall (1988), de 14 items. La Escala esta construida en el marco de los conceptos de actitud
positiva o negativa (conservadora o liberal) hacia diferentes aspectos centrales de la sexualidad y
corresponde con la medicion de las actitudes mediante el rendimiento en tareas objetivas. Cada
una de las afirmaciones pertenece a uno de los factores en los que fueron agrupados los 28 items.
El factor 1 incluye aquellos que evaltian la responsabilidad, libertad y opinion que merece la
juventud; el factor 2 hace referencia a la pornografia y la prostitucion; el factor 3 incluye items
relativos a la masturbacion, las fantasias y la educacion sexual; el factor 4 incluye items enfoca-
dos hacia los lugares nudistas, las caricias y el coito fuera del matrimonio; el factor 5 se refiere a
la conducta homosexual, las enfermedades de trasmision sexual y la libertad de cada persona ante
las conductas sexuales; finalmente, el factor 6 incluye asuntos relativos a la evolucion sexual, el
aborto, el coito con afecto y la educacion sexual en la familia y en la escuela. La consistencia
interna de la escala es de ,84. Su validez pone de manifiesto la multidimensionalidad de la escala,
una vez cuenta con validez de constructo, obtenida mediante un analisis factorial por el método
de componentes principales.

Encuesta Actitudes hacia la Sexualidad (Arango et al., 2014): para determinar como los pa-
cientes con trauma craneoencefalico (TCE) y sus parejas perciben su sexualidad tras el incidente
y el abordaje que los profesionales le dan, un grupo de investigadores profesionales de la Univer-
sidad de Deusto, en Espafia, desarrollaron dos encuestas: una para el paciente con TCE y otra para
la pareja. Primero, se hizo una revision exhaustiva de la literatura para identificar informacion
acerca de la percepcion de la sexualidad tras el TCE, la relacion que los pacientes mantienen con
la pareja y con el equipo de rehabilitacion con respecto al tema, y el asesoramiento y la rehabili-
tacion recibida para superar o mejorar su vida sexual, todo ello para crear las preguntas. Luego,
las encuestas se enviaron a un grupo de expertos (5 expertos en Latinoamérica y Estados Unidos),
para evaluar que las preguntas estuvieran adaptadas a la cultura y al contexto lingiiistico del patis,
asi como su aplicabilidad y valor. Varios de los comentarios de los expertos fueron incorporados
y las encuestas quedaron compuestas de 59 preguntas (version de pacientes) y 50 preguntas (ver-
sion de parejas). De esta manera, el instrumento cont6 con validacion por jueces. Las preguntas
fueron agrupadas en informacion sociodemografica, funcionamiento sexual, relacion con la pare-
ja (s6lo aplicable a personas que tuvieran pareja), y con el equipo de rehabilitacion, asesoramien-
to sexual y rehabilitacion sexual.

Para este estudio se tomaron las preguntas relacionadas con la importancia de la sexualidad,
cambios en la sexualidad tras el TCE, aspectos fisicos alterados, deseo sexual, cambios para al-
canzar el orgasmo, frecuencia de la masturbacion después del TCE, presencia de pareja actual y
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frecuencia de las relaciones sexuales posterior al trauma. Estas preguntas son pertenecientes a las
categorias sexualidad en general y relacion de pareja, dada su afinidad con los items de la Escala
de Actitudes hacia la Sexualidad Ampliada de Fisher y Hall (ATSS) (Diéguez et al., 2005).

Resultados

Para el andlisis de los resultados se emplearon medidas de tendencia central y una prueba de
hipotesis chi-cuadrada. Como se observa en la Tabla 2, el 46 % report6 haber sufrido un TCE
leve, de tipo cerrado, y a causa de un accidente de transito; por su parte, el 28 % reporté un TCE
moderado; y el 26 % restante un TCE severo —en su mayoria hombres (29, respecto a 3 mujeres)—.

En la Tabla 3 se presenta la valoracion obtenida en cada componente de la Escala ATSS, desta-
candose la importancia que otorgaron los participantes a los cambios en la sexualidad tras el TCE,
asi como aspectos cognitivos (atencion, memoria, lenguaje) y estados emocionales alterados (an-
siedad, depresion, baja autoestima), deseo sexual, fantasias sexuales, cambio de roles, frecuencia
de las relaciones sexuales posterior al trauma y cambios en la masturbacion; se relaciond cada
uno de estos items con los componentes de la actitud (cognitivo, afectivo y comportamental).

En cuanto al componente cognitivo, no hubo diferencias significativas con respecto al nivel de
severidad del trauma. Por ejemplo, la pregunta relacionada con la importancia de la sexualidad
evidencid que el 85 % de los participantes, independiente del grado de severidad del trauma, la
consideran importante. El 61 % de los pacientes reportd una disminucioén del deseo sexual, en-
contrando diferencia respecto al TCE leve (Ver Tabla 3). Por su parte, las preguntas relacionadas
con cambios emocionales (ansiedad, depresion y baja autoestima) y fantasias sexuales no revela-
ron diferencias significativas respecto al TCE y el nivel de severidad. En cuanto a las preguntas
relacionadas con el componente conductual, se encontr6 que el 51 % de los participantes ha ex-
perimentado cambios en la sexualidad, independiente del nivel de severidad.

La mayoria de los participantes reporta algiin tipo de cambio en su sexualidad y en la valora-
cion de esta tanto a nivel cognitivo, como emocional o comportamental, una vez el componente
sexual constituye un elemento fundamental en su relacion de pareja; como se mencionaba an-
teriormente, el 52 % de ellos tenia algiin vinculo afectivo o sexual vigente en el momento de la
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investigacion (Ver Tabla 2). También fue posible observar como algunas de las respuestas fueron
sesgadas por aspectos como pudor, desconocimiento del tema —por ejemplo en cuanto al signi-
ficado de fantasias sexuales— y la nula posibilidad de realimentar al participante al momento de
responder a la encuesta, dado el alto grado de confidencialidad con el que fueron manejados los
instrumentos.

Tabla 3
Resultados de la Encuesta de Actitudes hacia la Sexualidad respecto al nivel de severidad del TCE.

Severidad TCE

Componente de

la actitud Descripcion Total
Leve Moderado  Severo
Muy importante 25 16 16 57 45
Importancia sexualidad Importante 25 14 n 50 40
Cognitivo Poco importante 8 6 5 19 15
Cambios a nivel cognitivo Si 18 6 9 33 26
(atencién, memoria, lenguaje) No 40 30 23 93 74
Cambios a nivel emocional Si 16 12 7 35 28
(depresion, ansiedad, baja
au[oestima) No 42 24 25 91 72
i Igual 18 19 12 49 39
Emocional Cambios en el deseo sexual 2 _
Ha cambiado 40 17 20 77 61
) Igual 42 28 20 90 71
Fantasias sexuales -
Ha cambiado 16 8 12 36 29
. . Si 30 15 19 64 51
Cambio sexualidad
No 28 21 13 62 49
Cambios en roles Si 10 6 1 17 13
(dependencia) No 48 30 31 109 87
Ha aumentado 8 6 17 13
Conductual —
Frecuencia de las relaciones ~Ha disminuido 15 10 33 26
sexuales Se mantienen igual 9 10 7 26 21
No aplica 26 15 9 50 40
Cambios en la masturbacion No 31 82 2L 84 67
Si 27 4 1 42 33
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Respecto a la Escala de Actitudes hacia la Sexualidad Ampliada ATSS, todos los participantes,
independientemente del nivel de severidad del trauma craneoencefalico, obtuvieron puntuaciones
> 80 (Ver Tabla 4) lo cual guarda relacion con lo presentado respecto de los cambios reportados
por los pacientes en cuanto al deseo sexual, la frecuencia de las relaciones sexuales, la importan-
ciay el cambio en la sexualidad.

Tabla 4
Resultados de la ATSS.
Severidad TCE Estadistico Error tipico
Media 80,3 1,351
Leve Mediana 79
DT 10,3
Media 80,9 1,389
Total de las encuestas Moderado Mediana 80
DT 8,3
Media 79,6 1,581
Severo Mediana 79
DT 8,9

Contrario a lo anterior, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a los factores o
categorias mediante las cuales los autores de la ATSS agruparon los items y el nivel de severidad
del TCE, tal como se observa en la Tabla 5, la cual presenta la relacion entre cada uno de los facto-
res de la ATSS y el nivel de severidad del TCE, y evidencia que, salvo en el factor 2, se encuentra
una relacion entre la valoracion que hacen las personas sobre aspectos como la pornografia y la
prostitucion y el TCE leve, asi mismo, en el factor 5, concerniente a la conducta homosexual, las
enfermedades de transmision sexual y la libertad de las personas ante la conducta homosexual, y
los tres niveles de severidad del TCE (leve, moderado y severo).

rev.colomb.cienc.soc. | Vol. 13 | No. 1 | enero-junio | 2022



ttps://doi.org/10.21501/22161201.3527

34

Dubis Marcela Rincén, Maria Rocio Acosta Barreto, Diana Milena Fajardo Tejada

Tabla 5
Relacion entre factores de la ATSS y el nivel de severidad del TCE.

Estadistico
Factores Severidad del TCE Er::;
Media Mediana DT P

Factor 1. Leve 18,06 18,5 4,84 0,636
Responsabilidad, libertad  poderado 19 20 4,34 0,724
y opinién que merece
la juventud Severo 19,5 20 46 0,813
Factor 2. Leve 6,98 7 2,98 0,391
Pornografia y Moderado 7,83 8,5 2,81 0,468
prostitucion Severo 8,46 8 251 0444
Factor 3. Leve 16,05 17 3,26 0,428
Masturbacion, Moderado 16,33 16 3,69 0,615
fantasias y
educacion sexual Severo 14,9 15 3,17 0,561
Factor 4. Leve 14,15 14 3,87 0,509
Lugares nudistas, Moderado 13,52 13 289 0482
caricias y
coito fuera Severo 1284 12 317 0,561
del matrimonio.
Factor 5. Leve 8,96 9 2,15 0,282
Conducta homosexual,  Moderado 8,94 9 232 0,388
enfermedades
de trasmision sexual Severo 8,93 i 186 0329
Factor 6. Leve 16,12 15,5 3,18 0,418
Evolucion sexual, aborto,  poderado 1522 14 277 0463
coito con afecto y
educacion sexual Severo 14,93 15 3,24 0,573

En las medidas de comparacion entre las actitudes sexuales de los instrumentos utilizados
y la severidad del TCE, tal como se evidencia en la Tabla 6, se encontraron las 6 correlaciones
siguientes: 1) Factor 1 y eyaculacion después del TCE (pregunta 23) respecto al TCE moderado,
indicando ajuste entre las respuestas dadas por las personas con esta condicion frente a temas
como masturbacion, eyaculacion, fantasias y educacion sexual; 2) Factor 6 y eyaculacion después
del TCE (pregunta 23) respecto al TCE leve, evidenciando una correlacion entre la evolucion
sexual y el coito con afecto frente a la eyaculacion después del TCE leve; 3) Factor 6 y cambios
para alcanzar el orgasmo (pregunta 27) respecto al TCE moderado, evidenciando la relacion entre
la severidad moderada del TCE y la capacidad para alcanzar el orgasmo, la evolucién y la educa-
cion sexual; 4) Factor 3 y frecuencia de masturbacion después del TCE (pregunta 29) respecto al
TCE leve, indicando un alto nivel de significancia entre las preguntas y las respuestas dadas por
los participantes respecto a la frecuencia de masturbacion después del TCE leve y la actitud hacia
esta conducta y las fantasias sexuales; 5) Factor 5 y frecuencia de masturbacion después del TCE
(pregunta 29) respecto al TCE leve, evidenciando la relacion entre las preguntas que abordan la
frecuencia de masturbacion después del TCE vy la libertad ante las conductas sexuales evaluadas
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en la ATSS; 6) Factor 2 y fantasias sexuales (pregunta 30) con relacion al TCE leve, encontran-
dose correlacion entre la evaluacion que se hace sobre temas como la pornografia y la capacidad
para tener fantasias sexuales.

Tabla 6
Relacion entre Factores ATSS y preguntas de la Encuesta de Actitudes hacia la sexualidad respecto al nivel de severidad
del TCE.

Factores vs Nivel de Severidad del Chi-cuadrado de Pearson
preguntas TCE Valor gl Sig. asinttica (bilateral)

Factor 3 y eyaculacion _Leve 8,019 12 0,78
después del TCE Moderado 26,000 12 0,01
(pregunta 23) Severo 10,142 9 0,33
Factor 6 y eyaculacion _Leve 30,160 12 0

después del TCE Moderado 11,917 9 0,21
(pregunta 23) Severo 5,954 9 0,74
Factor 6 y cambios Leve 14,917 13 0,31
para alcanzar el Moderado 21,656 10 0,01
orgasmo (pregunta 27) ~ Severo 7,039 1 0,79
Factor 3y frecuencia  Leve 76,136 36 0

de masturbacion Moderado 16,531 12 0,16
?;se‘;’j?sadgg;% Severo 13537 1 0,26
Factor 5y frecuencia  Leve 46,636 30 0,02
de masturbacion Moderado 7,042 9 0,63
?;Z’;ﬁadgggw Severo 4,124 7 0,76
Factor 2 y fantasias Leve 20,312 10 0,02
sexuales Moderado 7,843 9 0,55
(pregunta 30) Severo 8,960 8 0,34

Discusion

Los resultados obtenidos durante la investigacion evidencian que los participantes percibieron
cambios en su sexualidad tras sufrir un trauma craneoencefalico, los cuales estuvieron relaciona-
dos con aspectos como la disminucion en la frecuencia de las relaciones sexuales, la capacidad
para tener fantasias sexuales y cambios para lograr el orgasmo; sin embargo, manifestaron que
consideran la sexualidad como un aspecto importante en su vida, lo que indica una tendencia
homogénea de los participantes a exhibir una actitud sexual liberalista, independiente del nivel
de severidad del trauma. Lo anterior es congruente con lo planteado por Ariza-Gonzalez et al.
(2004), quienes reportan los cambios emocionales que tienen lugar como resultado del trauma
cerebral e incluyen la exageracion o desaparicion de la experiencia y la respuesta emocional.

rev.colomb.cienc.soc. | Vol. 13 | No. 1 | enero-junio | 2022



ttps://doi.org/10.21501/22161201.3527

Dubis Marcela Rincén, Maria Rocio Acosta Barreto, Diana Milena Fajardo Tejada

También fue posible evidenciar la disociacion entre el componente cognitivo (liberalismo) y el
componente conductual (erotofilia) de la actitud sexual, una vez que los participantes, indepen-
dientemente del nivel de severidad del trauma, expresaron una tendencia a la valoracion positiva
de la sexualidad, pero manifestaron disminucién en las conductas de aproximacion y busqueda de
estimulos sexuales, tal como lo reflejan los resultados de las preguntas relacionadas con la dismi-
nucion en la frecuencia de las relaciones y el deseo sexual; lo que permite inferir que aunque las
personas evaluadas tienen una valoracion positiva de la sexualidad, este asunto no se relaciona
con la experiencia de vida sexual actual tras el TCE.

La interpretacion anterior es congruente con los estudios realizados por Arango-Lasprilla et
al. (2007), quienes afirman que la lesion cerebral puede provocar una afectacion directa o indi-
recta en aspectos como la sexualidad y la funcién sexual. En igual sentido, Creuter et al. (2009)
manifiestan que los dafios en el lobulo frontal desencadenan cambios en el sistema de activacion
sexual, tales como disminucién del deseo y de la excitacion genital.

Respecto al sexo, se contd con mayor participacion de hombres con antecedentes de TCE se-
vero, siendo esto coherente con lo reportado en la literatura, la cual ofrece indicios de que existe
un mejor procesamiento emocional en las mujeres y un control mas eficiente de las conductas de
riesgo y conductas socialmente inadecuadas, por ejemplo: actividades que impliquen altas velo-
cidades o deportes extremos que desencadenen en posibles accidentes de transito y caidas. Asi
mismo, es importante mencionar que, aunque la muestra incluyo pacientes con TCE de todos los
niveles de severidad, el nimero de pacientes con TCE severo fue menor respecto a los demas ni-
veles, considerando que las personas con traumatismos graves tienen un mayor riesgo de muerte
y menor posibilidad de recuperacion, lo cual pudo afectar los resultados de la investigacion de no
haberse considerado dentro de los criterios de inclusion para la muestra.

De esta manera, los resultados permiten concluir que las actitudes sexuales desempefian un
papel destacado en la sexualidad del ser humano y, de acuerdo con lo mencionado por Ortega
et al. (2005), aquellos individuos que manifiestan actitudes sexuales positivas suelen gozar de
una mayor satisfaccion sexual, e incluso, suelen demostrar mas habilidades en la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, tal como lo revelan los resultados, pues los participantes se
caracterizaron por manifestar una actitud sexual liberalista o evaluaron positivamente la sexua-
lidad, independientemente del nivel de severidad del trauma (leve, moderado y severo), lo que
significa una adecuada capacidad para el aprendizaje de informacion sexual, la posibilidad del
uso de anticoncepcidn, la tendencia a aprender o ensefiar a otros acerca del sexo y la participacion
en el cuidado de la salud en relacion con el sexo y el comportamiento sexual durante el embarazo
y el posparto.
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Ahora bien, es importante considerar que los pacientes no recibieron realimentacion respecto
a las respuestas dadas tanto en la encuesta como en la Escala de Actitudes hacia la Sexualidad
Ampliada en el momento de la aplicacion, dado el nivel de confidencialidad con que se acordo la
evaluacion, lo que pudo influir en la emision de respuestas convenientes y probablemente escasas
de realidad, permitiendo evidenciar también la pérdida de la conciencia de los propios déficit y
falta de habilidad para percibir los cambios en las funciones cognitivas y en la conducta que pre-
sentan los pacientes con TCE.

Dentro de las conclusiones de la investigacion, puede mencionarse que la sexualidad cons-
tituye un elemento fundamental en la configuracion de la personalidad y determina el compor-
tamiento basado en el género, lo cual se evidencid en la tendencia clara de la muestra hacia la
valoracion positiva de la sexualidad, pese a que esto no guardara relacion con su situacion sexual
actual, pues podria pensarse que ante una valoracion de este nivel existiera una mayor tendencia
o aproximacion hacia conductas sexuales.

Para terminar, es importante robustecer la investigacion sobre sexualidad y TCE con el fin de
establecer nuevas rutas para la rehabilitacion de los pacientes, sobre todo si se considera el gran
numero de personas afectadas que deja el conflicto armado en Colombia y demaés situaciones de
violencia y riesgo, asi como el reto que esto impone a la comunidad de neuropsicologos, en la
medida que se requieren programas de intervencion mas sensibles, pertinentes y eficientes que in-
volucren objetivos encaminados a explorar y mejorar la comprension de los inevitables cambios
en la sexualidad que conlleva un TCE, independientemente de su nivel de severidad.
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