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Resumen

Los trastornos de la disfuncion sexual no son infre-
cuentes en las personas con Insuficiencia Renal
Croénica Terminal en dialisis. Nuestro objetivo fue
conocer el comportamiento sexual en los pacientes
de Hemodialisis en Melilla, y saber si padecen alguna
alteracion o disfuncion sexual.

Se trata de estudio descriptivo transversal en una
muestra de 38 pacientes. Se recogen los datos en
un cuestionario confeccionado para tal fin que se
sometio a un juicio de expertos y se tradujo al arabe
por la barrera idiomatica. Los resultados muestran
que el 57.89% son mujeres y el 42.10% varones. La
edad media oscila entre los 40 en varones y los 70
afos en mujeres. En el 56.25% de lo varones y el
31.8% de las mujeres han disminuido el deseo sexual
desde que estan en Hemodialisis. La disminucién de
la libido afecta mas a las mujeres que a los varones.
Estarian dispuestos a tratar la disfuncion sexual el
75% de los hombres y el 37.5% relacionan el factor
psicolégico como causante.

Correspondencia:

Victoria Eugenia Mufioz Garcia
C/Julio Verne 68. Edificio Florencia 1B
52005 Melilla
vickymuga@hotmail.com

113

Sexual behaviour in haemodialysis patients in
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Abstract

Sexual dysfunction disorders are not infrequent in people
with Terminal Chronic Renal Insufficiency undergoing
dialysis. Our aim was to find out the sexual behaviour in
haemodialysis patients in Melilla, and determine whether
they suffered any sexual alteration or dysfunction.

This is a transversal descriptive study carried out on
a sample of 38 patients. The data were compiled on
a questionnaire prepared for this purpose which was
submitted to the opinion of experts and was tranlated
into Arabic due to the language barrier. The results
show that 57.89% are women and 42.10% are men.
The average age is around 40 in men and 70 in women.
Sex drive has fallen in 56.25% of the men and 31.8%
of the women since they have been on haemodialysis.
The reduction in libido affects women more than men.
75% of the men would be willing to treat the sexual
dysfunction and 37.5% list the psychological factor
as the cause.
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Introduccion

La relacion entre sexualidad y salud es tal que un grupo
de expertos de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, en
colaboracién con la Asociacion Mundial de Sexologia,
propuso entre otras, la siguiente definicion: “/a salud
sexual es la experiencia del proceso permanente de
consecucion de bienestar fisico, psicolégico y sociocul-
tural relacionado con la sexualidad"”.

Existe evidencia y unanimidad cientifica en atribuir
como principal causa de la pérdida de la salud a las
disfunciones sexuales; citamos entre otras, la ausencia
o disminucion del deseo sexual, la disfuncién orgasmica,
la dispareunia, el vaginismo, la disfuncién eréctil, la
eyaculacion precoz, etc. La disfuncién sexual es un
sintoma altamente prevalente en los pacientes con insu-
ficiencia renal crénicay el origen de la misma todavia
no es bien conocido aunque puede ser causada por la
interaccion de una serie de factores como el estado
urémico, el afrontamiento ineficaz a la dialisis, una
percepcion disminuida de bienestar fisico, alteraciones
hormonales y las patologias asociadas (diabetes, enfer-
medad vascular, neuropatia urémica, depresion...), y/o
al efecto secundario de los farmacos?. Hay que tener en
cuenta que a veces aunque haya una causa organica que
pueda ser causante de la disfuncion, se suelen afadir
otros factores psicolégicos que hacen mas complejo el
cuadro general; las causas psicolégicas mas habituales
son el estrés, la ansiedad, sentimientos de culpa, de
inferioridad o baja autoestima y el temor a “'no poder”
en el momento del acto sexual, entre otras>.

Es evidente por otra parte, que los pacientes con Insu-
ficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) en tratamiento
sustitutivo sufren una serie de cambios fisioldgicos
y psicologicos que influyen de manera importante
en su calidad de vida. Ademas la insuficiencia renal,
como hemos mencionado anteriormente, cursa con
otras patologias asociadas que ya padecian antes, o
bien, han aparecido después. Asi, la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica, la
anemia, alteraciones hormonales, etc., son algunos
de los problemas de salud que pueden agudizar las
disfunciones sexuales. Diversos estudios ponen de ma-
nifiesto una elevada prevalencia de disfuncion sexual
entre los pacientes portadores de una IRCT. Asi, cabe
mencionar los trastornos hormonales en los hombres
que estan sometidos a tratamiento sustitutivo renal con
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atrofia testicular, disminucién de la espermatogénesis
y descenso de los niveles de testosterona y la presen-
tacion de impotencia parcial o total. En las mujeres
puede haber descenso de estrégenos, amenorrea o
hipomenorrea e incluso puede haber una disminucion
del tejido mamario, menor lubricacién vaginal, vaginitis
atréfica e infertilidad. La mayoria de ellas presentan
alguna disfuncién sexual, algunas pueden experimentar
dispareunia debida al déficit de estrégenos y la sequedad
vaginal resultante, pero también podria deberse a la
hiperprolactinemia, la disfuncién gonadal, la depresion,
el hiperparatiroidismo, el déficit de cinc y el cambio
de la imagen corporal.

A pesar del bienestar fisico que produce el tratamiento
sustitutivo renal en los pacientes en programa de He-
modialisis (HD), la disfuncién sexual se hace evidente
en la fase urémica, empeorando una vez iniciada la
dialisis que se manifiesta fundamentalmente como
impotencia y disminucion de la libido en el varén, y, por
disminucion del deseo sexual y defecto de lubricacion
en las mujeres, mientras que los pacientes inactivos
sexualmente parecen tener una adaptacion psicolégica
y emocional satisfactoria al problema, los pacientes que
refieren una mejor condicion sexual perciben también
una mayor Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) que se manifiesta en la realizacion de activi-
dades sociales y cotidianas, en una vivencia emocional
menos negativa, un apoyo social percibido algo mejor,
y una percepcion de que las cosas van razonablemente
bien segtin Martin Diaz y col. (2006)%.

Ademas de los problemas fisicos, los pacientes en dia-
lisis se encuentran expuestos a varios tipos de estrés
psicolégico como la dependencia del procedimiento, las
exigencias del cumplimiento de un régimen dietéticoy
la toma de medicacion; las pérdidas varias que sufren
(trabajo, libertad, esperanza de vida, etc.), y la disfun-
cién sexual asociada. La respuesta psicoldgica de cada
paciente dependera de su personalidad, del grado de
apoyo familiar y social y del curso de la enfermedad. La
complicacion psicolégica mas frecuente en los pacientes
en dialisis es la depresion que produce sintomas como
trastornos del suefio, falta de apetito y una disminucion
del interés y las capacidades sexuales. La irritabilidad
y la ansiedad son también frecuentes.

El objetivo del presente estudio es conocer el compor-
tamiento sexual, y, si los pacientes en programa de
Hemodialisis (HD) de la Unidad Dr. Antonio Torralbo
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Rigual de Melilla, sufren alguna alteracién o disfuncion
sexual. Con la intencién de dar una mejor respuesta
al problema general surgen los siguientes problemas
especificos que queremos analizar:

1.;Hay diferencias en el comportamiento sexual
entre hombres y mujeres en programa de HD de
Melilla?

2.;Existe alguna relacién causa-efecto en relacion al
tiempo de permanencia de terapia HD y la disfuncion
sexual, en el caso de que la hubiere?

3.iExisten diferencias significativas entre los factores
organicos y psicoldgicos? ;Qué actitudes presentan
los pacientes ante la disfuncion sexual?

Material y método
Pohlacion y muestra

La unidad de HD de Melilla cuenta con una poblacién de
66 pacientes en el programa, la muestra que accede y
se somete al estudio corresponde a 40 personas, previo
consentimiento y asegurandoles la confidencialidad de
los datos. Se han excluido a 2 personas por no contestar
el 50% de las preguntas, resultando una muestra de
38 personas (22 mujeres y 16 varones). La edad os-
cila entre los 18 y 80 afios; el tiempo de permanencia
en el programa de HD es de 6 meses a 5 afios. Otras
variables a tener en cuenta son el estado civil, el nivel
de formacion académica y las practicas religiosas o
morales. Es un estudio descriptivo transversal.

Instrumentos de medicion y Procedimiento de
recogida de datos:

1. Cuestionario. Se ha confeccionado un cuestionario
(anexo 1) con un total de 24 items que se ha some-
tido a un juicio de expertos (nefrélogos, enfermeras
y psicélogos); ademas, se ha realizado una version del
cuestionario en arabe (figura 1) debido a la barrera
idiomatica, ya que, Melilla es una ciudad fronteriza
situada en el norte de Africa, con una gran diversidad
cultural por la convivencia de culturas diferentes,
siendo mayoritarias las etnias berebere y europea.

2. Analiticas de FSH (testosterona) y LH (prolactina).
Se someten a analitica hormonal el 34.84% de los pa-
cientes (el 47.8% son varones y el 52.1% mujeres).

3. Criterios de inclusién. Tener una edad comprendida
entre los 18 y 80 arfios y aceptar voluntariamente
contestar al cuestionario al menos en un 80% de las
preguntas. Se identifican como nulos 2 cuestionarios
por falta de respuestas al mismo.

4. Temporalizacion del estudio. El trabajo de recogida
de datos se inicia en el mes de abril y finalizé en
mayo de 2009.

El analisis de datos se procesé mediante el paquete
estadistico SPSS para Windows en su version 15.0.

ANEXO 1. CUESTIONARIO

1-. Eres
[JHombre [ Mujer

2-. Estado civil
[J Soltero [ Casado/a [J Separado/a
[ Divorciado/a [ Viudo/a

3-.Nivel de estudios

[J Primarios (1°-6°)
[ Universitarios

[J Secundario (1-4° ESO)
[ No estudios

4-.Religion.
[ Cristiana [J Musulmana [J Hebrea
[J Otras
5-.Edad.
[J18-30 afios [ 31-40 afios [J41-50 afos
[J51-60 afios [161 o mas afios
6-. ;Con que frecuencia realizaba el acto sexual antes de

comenzar la dialisis?

[J Diariamente []Semanalmente [ Mensualmente

[ No relaciones

7-. ;Con que frecuencia realiza el acto sexual desde que
comenzo la dialisis?
[ Diariamente
[J Mensualmente

[] Semanalmente
[ No relaciones

-]
3

. ;Ha notado disminucion del deseo sexual desde que esta
en programa de dialisis?

dsi [JNo

9-. ;Si es portador de catéter o de FAVI le dificulta este hecho
el mantener relaciones sexuales?
dsi O No

10-.;Crees que es necesario tomar medicacion para que
mejoren tus relaciones sexuales?

asi [ No
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11-. ;Cuanto tiempo lleva en hemodialisis?

16 meses - 2 afos
] Mas de 5 afios

[J Menos de 6 meses
[J3 -5 afios

12-. ;Con qué edad comenzo a dializarse?

[118-30 afios [131-40 afios [141-50 afios
[151-60 afios 161 o mas afios

13-. ;Ha cambiado sus habitos sexuales en funcion de su turno
del programa de hemodialisis?

dsi [JNo

14-. ;Es usted diabético?
[ISi [JNo

15-. ;Toma usted tratamiento para la tension?
[Jsi [JNo

16-. ;Ha sufrido alguna vez un infarto?
dsi [JNo

17-. ;Se considera usted menos atractivo sexualmente por el
hecho de estar en hemodialisis?

[Jsi [JNo

18-. ;Considera que puede ser rechazado por su pareja por el
hecho de estar en hemodialisis?

[dsi [JNo

19-. ;Ha tratado de buscar informacién via Internet, folletos,
libros, asociaciones acerca de la conducta sexual en
hemodialisis?

[JSi [JNo

20-. ;Afecta a sus relaciones sexuales el hecho de estar o no
estar en la lista de transplantes?

[Si afecta [ No afecta
[ No estoy en la lista de transplantes []No sabe/no contesta

21-. ;Usa medios anticonceptivos desde que esta sometido a
tratamiento de hemodialisis?

[si [JNo

22-. ;Ha estado sometido a tratamiento de fertilidad durante
el tiempo que lleva en hemodialisis?

asi [ No

23-. ;Ha tenido hijos/as durante el tiempo que lleva sometido a
tratamiento de hemodialisis?

[Si [ No
24-. ;Ha tratado de tener hijos durante el tiempo que lleva en

hemodialisis?
dsi [JNo
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Figura 1. Cuestionario en arabe
Resultados

Se han sometido al estudio el 57.57% de los pacientes en
programa de HD y de estos el 57.89% son mujeres y el
42.10% varones. La edad media de los encuestados oscila
entre los 40 afios en varones y los 70 afios en mujeres.
Son de la etnia bereber el 65.7% de los pacientes y de
la etnia europea el 34.2%. Poseen estudios académicos
universitarios el 9.09% de las mujeres bereberes y el
12.5% de los varones europeos; el 45.45% de las mujeres
de etnia bereber son analfabetas frente a la mayoria de
la mujeres europeas que en un 22.72% tienen estudios
primarios y ninguna de estas estudios universitarios;
asi mismo, el 18.7% de los hombres bereberes se be-
nefician de estudios secundarios, coincidiendo con la
misma proporcion de analfabetos en este grupo cultural.
Presentan barrera idiomatica importante el 13.15%
de los pacientes, para los cuales se ha confeccionado el
cuestionario en arabe.

El tiempo de permanencia en el programa de menos
de 6 meses corresponde al 10.5% de los usuarios; el
36.8% llevan en el programa entre 6 meses y 2 afios;
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de 3 a 5 afios el 36.8% y un 15.7% de los pacientes
permanecen mas de 5 afios en el programa.

El acceso para HD con fistula arteriovenosa interna
(FAVI) corresponde al 57.8%, y, son portadores de
catéter permanente el 42.1% de los pacientes. Las
enfermedades organicas que cursan como asociadas
y que guardan relaciéon en mayor o menor medida
con la enfermedad renal, son en primer lugar, la HTA
(71.05%), seguido, de la DM (63.15%). Hacen uso
y tiene adherencia al tratamiento farmacolégico anti-
hipertensivo el 100% de los afectados.

A la pregunta si han notado diferencia en relacion al deseo
sexual desde que se iniciaron en el programa dialitico con
respecto a antes de ser diagnosticados, han respondido
los varones afirmativamente en el 56.25% y las mujeres
en el 31.8%. La disminucion de la libido afecta mas a
las mujeres que a los varones, repercutiendo en una
ausencia de la actividad sexual en el 68.18% de las
encuestadas, mientras que antes de entrar el programa
de HD, la ausencia de actividad sexual se representa en
un 36%. No utilizan ningtin método anticonceptivo el
93.7% de los varones frente al 72.72% de las mujeres.
Estarian dispuestos a tratar la disfuncién sexual el 75%
de los hombres y el 22.72% de las mujeres.

Perciben el factor psicolégico (alteracion de la imagen
corporal/rechazo de la pareja) como desencadenante
de la disfuncién sexual el 37.5% de los varones y el
31.8% de las mujeres (figura 2).

100%
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40%
30%
20%
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0%

FAVI/CATETER
RECHAZADO

MENOS ATRACTIVO

[l HOMBRE SI [l HOMBRE NO  [[]MUJER SI [ ] MUJER NO

Figura 2. Factores psicolégicos en hombres y mujeres que afectan a
la actividad sexual

Discusion

Las disfunciones sexuales se consideran un tema
sanitario de primer orden, porque pueden producir
un deterioro potencial de la calidad de vida y del
estado general de salud; asi, Fernandez (2002)>
manifiesta que el 75% de los pacientes en HD pa-
decen Disfuncion Eréctil (DE); este motivo podria
ser, entre otros, lo que Ultimamente ha incremen-
tado las publicaciones sobre este tema. Asimismo,
este dato revela que la conducta sexual de los pa-
cientes en programa de HD de Melilla, sigue un
patrén similar de afectacion sexual que el resto
de la poblacion, ya que el 88% de los pacientes
melillenses encuestados, asi lo expresan. Desde
la perspectiva de género, son las mujeres las que
declaran en mayor proporcién la disminucién de la
libido, Ilegando casi a doblar la cifra con respec-
to a antes de precisar el tratamiento sustitutivo;
asi, estas afirmaciones quedan recogidas por las
autoras Andreu y Force (2001)° al manifestar un
agravamiento de las alteraciones sexuales en las
mujeres en tratamiento de HD con pérdida de la
libido, alteraciones menstruales y disminucién de
la fertilidad. Por otra parte, en nuestro estudio, el
varon esta mas dispuesto a tratarse la disfuncion
sexual que la mujer, pero si tenemos en cuenta
la edad de los encuestados -la edad media de las
mujeres es de 70 afios y la de los varones 40-y,
que el envejecimiento en si no frena la actividad
sexual sino que son los problemas de salud los
principales inconvenientes’, explicaria que la falta
de deseo sexual en las mujeres esta en relacion
con los problemas de salud, mas que con la edad;
encontramos en este grupo- mujeres- mas elevada la
proporcién de HTA'y DM, que junto con, los efectos
secundarios de los antihipertensivos, demuestran,
entre otras, tres causas importantes para las dis-
funciones sexuales®*>. Por otra parte, y en relacion
con la variable edad, encontramos en la bibliografia
que las mujeres menopdusicas experimentan una
reduccion de su capacidad sexual y que el 20%
de estas pacientes ven alteradas gravemente sus
relaciones emocionales. Sin embargo, sélo el 18%
de las mujeres menopdusicas solicita ayuda médica
y tarda unos 6 afos en realizar la consulta, segln
se manifesté en el Congreso de la Sociedad Espa-
fiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO, 2009)8.
Lo que apuntaria a un comportamiento similar en
nuestras pacientes.
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Conclusiones

1) Los pacientes en programa de HD de la Unidad de
Melilla presentan un comportamiento sexual alterado
junto con otros problemas de salud fisica como HTA
y DM. Existen diferencias significativas en cuanto
al género, edad y factores desencadenantes de las
disfunciones sexuales.

2) Los varones reconocen en mayor medida haber
sufrido un deterioro en el comportamiento sexual
desde que iniciaron el tratamiento sustitutivo, pero
las mujeres expresan una pérdida de la libido mas
importante que los varones.

3) Los varones presentan una actitud mas positiva frente
a la sexualidad, expresando su deseo de someterse a
tratamiento. Sienten mas el rechazo de sus parejas
sexuales y lo identifican como factor psicolégico
desencadenante de la disfuncion sexual.

4) Las mujeres llevan mas tiempo en el programa de
HD y son mas mayores que los varones; estan mas
afectadas por las enfermedades crénicas como la
HTA, la DM y la menopausia; presentan una actitud
mas negativa que los hombres frente a la sexuali-
dad relacionado con los problemas de salud fisicos
y no con la edad, ni con factores psicoldgicos. La
disminucion del deseo sexual les afectaba antes de
entrar en el programa de HD.

5) Es recomendable seguir con estudios de investiga-
cion sobre la sexualidad y planificar intervenciones
individuales que mejoren la calidad de vida de nues-
tros pacientes. Mantener unas relaciones afectivas
satisfactorias y plenas, influye en el estado de animo
de las personas e incluso puede actuar de forma
favorable para prevenir sentimientos de tristeza,
soledad e incluso, depresiones.
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