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sexual eréctil

a distuncion sexual eréetil (D.S.E), se define como la inca-

pacidad del hombre de obtener o mantener una ereccién de

suficiente rigidez como para lograr una penetracién vaginal
B 1 isfacroria hasta alcanzar el orgasmo vy la eyaculacién, por
lo menos en el 50% de las relaciones sexuales, en el transcurso de
tres meses (1, 2).

En épocas anteriores, la D.S.E. se atribuia, en mds del 90% de
los casos, a factores psicoldgicos que afectaban las relaciones
sexuales de la pargja.

Fn la actualidad, sin embargo, se estima que esta disfuncién se
debe basicamente a causas orgdnicas en un 50% de los pacientes
(2, 3. 4) v sc padece de forma cronica por el 8 0 10% de los hom-
bres. Tambicn se considera que entre el 90 y 95% la han experi-
mentado alguna vez en su vida.

La respuesta sexual humana nor-
mal requicre de la interaccion de

los siscemas  reproductores,  en- o/
0.

docrino y nervioso, de modo que sus ¢ "7 :
funciones también pueden tener
un origen multisistémico. La com- s
prension de este factor ha deter-
minado que cn la terapia sexual
maoderna intervengan especialistas
de diversas ramas como: urdlogos,

cirujanos, neurdlogos, endocrinélo-

gos v otros. Actualmente existe

consenso acerca de la significa-

tiva influencia de factores psico-
[6gicos en ¢l curso de la enferme-
dad; incluso, las disfunciones mera-
mente orginicas s¢ acompanan de
cambios psico-logicos que reper-
cuten de modo importante sobre la vida del paciente y pue-
den enmascararlas manifestaciones clinicas y complicar la evolu-
cion del proceso.

El hecho de que en mayor o menor medida el componente
psicogerio tsté siempre presente, hace imprescindible la inclusion
de psiquiatras, psicologos v educadores en salud, como parte del

equipo de ateneidn a estos pacientes.
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Distribucion por edades de
los pacientes asistentes
_al curso de Educacion Sexual

En 1959, Masters v Johnson (5), iniciaron su revolucionario
método para el tratamicnto de los trastornos sexuales, este se dife-
rencia grandemente de las téenicas empleadas anteriormente pues,
por ejemplo, s trabaja en parejas y no con individuos aislados.
Fundamentalmente, este método facilita la cooperacion y com-
prension de ambas partes en la resolucian de las tensiones v con-
flictos. Ademds, en su terapia integraron datos fisioldgicos v psico-
sociales en la valoracion del trastorno y el tratamiento aplicable,
atribuyendo, de esta forma, la debida importancia al diagnésrico de
estados orgdnicos patoldgicos, que tal vez requerfan un tratamien-
to médico o quirirgico conjuntamente con la terapia sexual.

También comprobaron que la explicacién a los pacicntes, de la
anatomia de los drganos reproductores masculino y femenino v la

fisiologia de la respuesta sexual, asi
como de los aspectos de la sexuali-
dad humana, solia repereutir muy be-
neficiosamente en la curacién de los
casos, ¢s decir, que tenia un valor
propio, anadido al de la terapia en si.,
— Basados en csto, desde ¢l ano 1990,
en ¢l Hospital Clinico Quinirgico
"Hermanos Ameijeiras”, se comenzo
un programa multidisciplinario ¢ -
tegral de atencidn  a pacientes con
D.S.E. (educativo, psicoldgico v te-
rapéutico). Sobre esta base, se co-
menzaron a desarrollar las acciones
de educacion sexual a los pacientes

remitidos por distintas cspecialida-

des médicas de la institucion.
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Objetivo
Proporcionar a los pacientes de disfuncion sexual eréetil conoci-

mientos ¢ informacién cientifica sobre sexualidad humana.

Material y método
Existe en nuestra institucién una consulta de D.S.1., a la que asis-
ten pacientes remitidos por los servicios de Urologia, y Psico-

logia fundamentalmente, en la misma se clasifican los pacientes



y se remiten al programa de D.S.E., el cual es organizado y cje-
cutado por el departamento de Educacion para la Salud.

Se incluyen en el estudio 1069 pacientes que asistieron a cua-
tro sesiones de las cinco programadas entre los anos 1990 y 1994
residentes en todo el pais.

L] programa consta de 20 horas, impartidas en cinco sesiones de
cuatro horas con una frecuencia semanal. Ademds en un primer
contacto previo a las sesiones educativas aplicamos un cuestiona-
rio diagndstico que nos posibilicd identificar las necesidades de
aprendizaje y satisfacer las expectativas de los participantes.

Los temas impartidos fucron:

e Anatomia y fisiologia de los sistemas reprod uctores masculinos
y femeninos,
°  Larespuesta sexual humana.

= Las disfunciones sexuales de mayor incidencia en nuestro

puso de manifiesto que el 79.6% de los pacientes enmendaron Jos
crrores, lo cual demuestra la eficiencia educartiva del programa,
Evolucion de los pacientes después 'de participar en ¢l pro-
grama.
Es significativo destacar que el 20% de los pacientes, tuvieron
ereccion y posibilidades de penetracion vaginal sin necesidad de
otras acciones terapéuticas, y que en el 80% restante se obtuvo en

gran cantidad de casos mejorias ostensibles en su bicnestar sexual.

Valoracion de los pacientes sobre el programa
1. Posee gran importancia y utilidad.
2. Brinda amplia, informacién y conocimientos sobre la sexua-
lidad.
El programa es instructivo vy educativo.
4. La calidad de los profesores es muy buena v sc establece una

gran comunicacion.

medio. : B b T
¢ Principales factores de riesgo de . . 4 s u,n(l Setle MBRL AR
1 DAL Ca’[egonas ocupamonales de 6. Después de pasar el progra-

e Alcoholismo y hibito de fumar.
e Caracteristicas de 1a sexualidad

en edades avanzadas. 32.4%

. p \ técnicos
Kl méiodo empleado fue el

Interactivo-Participativo, las récni-

1.6%

cas utilizadas fueron, las dindmicas  geudiantes

de grupo, cine-debate, dramatiza-

3.5%
jubilados

ciones, proyeceion de videos v dia-
positivas, ademds de la utilizacion
del retroproyector, rotafolio v téeni-
cas de relajacion.

Al concluir el curso se aplicd un
cuestionario para evaluar los resula-

dos.

Resultados
Distribucion de los pacientes asistentes al curso de educacién
sexual por edades.

Ll 30% de los pacientes tenian entre 41y 50 afios, ¢l 23% entre
31y 40 anos y el 21% entre 21 v 30 afios, es de sefalar que un 2%
tentan mds de 60 afios.

Categorias ocupacionales de los pacientes.

Es significativo que el 43.5% realizaban trabajos fisicos, el 32.4%
pertenceian a las categorias téenicos, el 11.7% eran choferes, el
resto estuvo compuesto por militares, jubilados, desvinculados y
estudiantes en orden descendente.

Analisis de los resultados obtenidos en el cuestionario final apli-
cado a los pacientes,

Después de concluido ¢l programa se aplicéd un cuestionario

evaluativo, para comprobar ¢l alcance del objetivo propuesto. Se

los pacientes asistentes
al curso de Educacion Sexual

Qm% .

ma los pacientes se sienten con
mejor disposicion para enfrentar la
enfermedad.

7. Los pacientes concluido el

11.7% , 2
choferes programa, tienen mayor confianza
en si mismo.
".-,,-'ﬁ.{‘g’,'ms 8. El programa debe extenderse
4 otras provincias.
2.3% .
desvinculados  Conclusiones
1. El programa de [ducacion

Sexual proporciond conocimicntos

informacién  cientifica  sobre

Irabajo fisico : ;
sexualidad humana a los pacientes
que participaron en ¢l mismo,

2. El programa de Educacién Sexual disenado para pacientes con
D.S.E. ha demostrado tener un valor propio como terapia en ¢l
20% de los pacientes que asisticron.

3. La aplicacién de téenicas grupales participativas resultan
beneficiosas al ejercer influencia en las cualidades alectivas v

volitivas de los pacientes (1
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