
SEXUALIDAD EN PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

INTRODUCCIÓN

La sexualidad es un área fundamental en la vida de las personas, influida por múltiples factores. La

satisfacción sexual es un componente muy importante en la sexualidad humana, considerada la última fase

del ciclo de la respuesta sexual (Sierra y Buela-Casal, 2004) y un derecho sexual (OMS, 2010). Estudios

recientes han encontrado relación entre una elevada satisfacción sexual y un mayor estado de salud física y

mental (Scott, Sandberg, Harper y Miller, 2012), bienestar general (Dundon y Rellini, 2010) y mejor

calidad de vida (Davidson, Bell, LaChina, Holden y Davis, 2010).

Sin embargo, la salud sexual no ha sido incorporada por completo en la atención de la rehabilitación

psicosocial. La investigación sobre la vida sexual de las personas con trastorno mental grave, a menudo se

enfoca en la disfunción sexual y en los efectos secundarios de la medicación (van Bruggen et al., 2009;

Simiyon, Chandra y Desai, 2016), constituyendo las disfunciones sexuales un factor relevante en la

pérdida de calidad de vida de estas personas.

MÉTODO

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Se presenta un estudio correlacional que tiene como objetivo fundamental conocer el nivel de

satisfacción afectivo- sexual (y su relación con otras variables psicosociales) en una muestra de pacientes

diagnosticados con trastorno mental grave.

PARTICIPANTES

La muestra estudiada estuvo conformada por 100 usuarios diagnosticados de trastorno mental grave

(M=43; H=57), residentes de la Mini Residencia y Pisos Supervisados Aranjuez, dispositivos de la Red

Pública de Atención Social a personas con trastorno mental grave y duradera.

PROCEDIMIENTOS Y MATERIALES

Todos los participantes ofrecieron su colaboración voluntaria en el estudio, siguiendo el protocolo de

confidencialidad y cumplimentando el Cuestionario de Calidad de Vida (Holcomb et al., 1993),

realizando una recogida de datos desde el 2015 hasta el 2019.

• La media de satisfacción con la vida sexual reduce la media de satisfacción general de calidad de vida, por lo que

es un área que debe mejorarse. Estos resultados se encuentran en consonancia con los resultados de la mayoría de

investigaciones en este campo (Higgins, Barker y Begley, 2008; Quinn, Happell, & Browne, 2011).

• Los resultados sugieren la necesidad de incidir en la educación afectivo-sexual dentro de la rehabilitación

psicosocial.

• La salud en un derecho humano básico y fundamental, por lo que la salud sexual es un derecho humano universal

basado en la libertad inherente, dignidad e igualdad para todas las personas. Para asegurarnos que las personas

desarrollan una sexualidad saludable, los derechos sexuales deben ser reconocidos, promovidos, respetados y

defendidos.

• Necesidad en futuras investigaciones de una mayor exploración del área afectivo-sexual en trastorno mental grave.

• Inclusión de estudios con un tamaño muestral relativamente pequeño, permitiendo un escaso poder de

generalización.

• El instrumento de evaluación empleado atiende el área afectivo-sexual en 3 ítems, pudiendo obtener resultados

engañosos.

RESULTADOS
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• La muestra puntúa una media de 3,98 en el ítem Cómo se siente con su vida sexual, y 3,66 en el ítem

Cómo le hace sentir el hecho de no tener pareja, lo que indica ligera insatisfacción en torno al área

afectivo-sexual. Estos resultados influyen en la media de Calidad de Vida Total, con una media de 4,71.

• Se ha podido comprobar que, la tendencia es: a menor edad (rango de edad 18 a 31), mayor satisfacción

en su relación de pareja (r= - 0.275, p=.065) y con su vida sexual (r= - 0.129, p=.200) .

• En relación al factor género, los hombres puntúan niveles más bajos en los indicadores objeto de

atención (satisfacción con vida sexual, pareja y con el hecho de no tener pareja) .

• En relación al factor edad, las personas con rango de edad de 51-65 años puntúan niveles más bajos de

satisfacción con el área sexual y con su relación afectiva.
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