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nifios? 
1,ir:. E lc idnharcz C:arril 
Est 11di:111re: 1)aniaris ~ i l v r r c ~  Zapara 
Clinica dcl Adolescence 

Intmducci6n: 
S I D A ,  l y y  cs sin6njmo de muerre, micdn. 

I~omokht :~  y ra~nt,~(.n de nuevas alternari- 
vns dc inrcrcrmbio sexual. Su ap;~ricib~i ha pro- 
vocadn crmrcncioncs o simplelnence prcocll- 
pacioncs pan 10s quc llevan una vida scx~~al  
prn~iiisc~!:i y rarnbiCn para I:ls ibcrslmas r s r i l -  
hles. 

h a  Ins cier~titicos, rrabajarlun:s dc la sn- 
lud, cducado~cs, cs un leu, n o  shlo por I:) 
neccsid;d de enconrrar la l'ornla dc c11raci6n 
sino, ratnl,i6n, p a n  buscar r&cnicas de i i~ ia l i -  
ficaci6n dc:~crirodcs, rnancrns de prevencibn 
y ;l<:ru;~rsol,rc I~co~~ductascxual  y 10s h i t  . XIOS ' 

dc Ins pelsonas. 
I xrs educ;dorcs y de hccho Ins rrahajado- 

rcs de la d u d ,  r;tmbiCn In sornos, esrnnios 
d,ligados ;I irabi~jar cn l o  prevenci6n dc I:+ 
cnFermed;~d. 

I'm rmro, considcramos que LIII sccrnr 
vulnera1)lc:d cambiodcnctirudes y a Is fnrma- 
ci6n de nucv"s 11;ihitns sohre esre aspcctu dc 
l a  scxualidad. podria c r  In prlbertad (10-15 
:~Rns) ,  quc, adcmis, sc cncurnrm una p m c  
cn l a  rmchiuz;t sccundarin donde adq~~ ie-  
rcn mayorcs lil,crri~dcs y nparecen nuevtls 
i~~ccrcscn, de ahi rptc nos propusimos el si- 
guicnrc rrahajo. 
Objet ivos: 
I. l imsm i t i r  n 1111 grupo de niim dc 10 y I 1  

:liios conouirnicnros cicnrificos sobre cl 
SIIIA y fnrcnas rle prcvcnir la enfernledad. 

2. Scnsibilizi!r a Ins nihas con Ins personas 
cnfermas par;+ cvirar xu rccham v sisla- 
rnicnrn. 

/ 3 ,  l<calizxr m a  jorn:ldtt por cl I" dc dicicm- 
brc, lIi3 lnrcrrlacinnnl dc Lurh:, contra cl 1 SlDA. 

MATERJALY METODO 

Muestra: 
47 i l i k i s  CAIX 10 y 1 I a h  q~ crtrsaban el 
sexlo gratlc CII el curso W ' E  en la cscue,la 
~piil lt i~ria xScg~idorcs del Ejtrciro Ilcbelde.. 
nc cllm 20 niilas y 27 niilos. 

M6todo: 
l i r  : t s r s i r ; d a  la nwcsira dc srxrn gmdo st>- 
brc Ins re~n$licss :* rrar:tr facilidndolcs marc- 
rialcs realizados pnr rsprcialistas argcnrinas. 
quc hare vmius ;l i l rrs rcalizan csta cxpcricn- 
ci;, con alwnnos dc su cornunidud (Munici- 
~palidad*le I k e b a n  I<~licvarrii~, I'rovincia rlc 
Hwnus Aircs). 
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I'ustcriornmm~e 1;) r n l ; ~ ~ u ; t  dc 13 CS~UCI:I 
~xSeguidorcs del E,j&cirrr l<cbeldcu rrasn~i~iG 
esru inFbrrnaci611 a 10s nihos cn horario nu 
docentc, con par~icipacihn abicrtay acriva. A 
conrinoaci6n s r  lcs i d c 6 i 1  Ins niilos cscril~ir 
y/o dibujer s n l m  el rcma. 

La consigna rue: iQ116crces sobrc d SI IM? 
De 10s trahajos prcscnrados sc rccngieron 

Ins rrcs mcjnrcs diln~jos y las trcs rnejnres 
compouicioncs y l'ucmn prcmi:~dus cn una 
acrividad rcalizndn a nivcl dcla cscucla. 

Conten idos  fundamentales 
impart idos:  
- Knlirizaz. quc cs m a  enfcrniedad trans- 

tiiisiblc y quc rodos estamos expucsrns a 
clla, por lo  ~ p c  es tlcccs:irio cunlar las 
mcdidas indicndas pars prevenirlrl. 

- Explicar las dil 'e~en~cs vias rlc transmi- 
sib, cansccucncias dc In cnfcrmcdnd y 
las  furmas de prevcnciGn. 

- 'liab:lj;~r cn 13 niodificacibn de itctitudcs 
hacia Ins c~~fcrnmos de SlDA, $11 scr solida- 
r i m y  no discriminarorios. 

- Rcti,rzar el wlor d r  Ins rclacioncs nfccti- 
v;~s cnrrc l a  p w j n  humana, Is rcspo~ i~n l~ i -  
lidad :mrc las rclaciones scx~~ales y el au- 
ruc~~idado. 

Resu lbdos :  
- Lns rrabajns prcsenradus. :I pcsar dc Ins 

dclicicncias nrrogrificas ir dc rcdacci6n, cn 
scnrido ~cnural nos itltprcsinn;~ron por su 
~ X I I  conrcnidn h~~n iano y l a  scnsibilidnd 
d r  los n i b s  anrc las persomls cnfcrrr?ns. 

-- Ingran cxprcsar dil'ercnrcs modos dc 
prcvcnir Is cnfcrmcd:td, v dati peso a l  va- 
lor dc 1;~s rclnciones csrahlrs y al'ccrunsiw 
m r t e  l a  prcja. 

- Se exprcsaron f~~voral~lcrnenrc accrca dcl 
preservarivo, lo  quc consideranos vnlio- 
so, dndns Ins mitns y preiuiciw que cxis- 

.joven. 
- Ettconlrilmos qur 15 nihos comcticron 

crrores dc conccpro, en lo rclncionadn con 
cl nindo de rr:~tlsmirir la enfcrmedad, rc- 
t i r i6ndos~ que Csr:~ puedc producirsc 
rncdianrc: picadas dc mosquiros, roce con 
orrsonas afectndns a la utiliz;~cirin de co- 
s;ls pcrsonales dc lor enfennos. 

- Once dc los iliilos rclirieron qoc s41o a I;, 
mujer sc le rransmirc lo cnfcrmedad, 011- 
viand" a los Ilurnl~rcs y a lus hornosexu:~lcs 
(hombres o nlujcrcs). 

- Cuatrn niAos ~plrnrcaron rcspccro ;$ las 
rclacioncs con las pcrsonns afiuradns, quc 
dcbktn ulcjnrse dc cllas, sobrr rodo s i  rr;m 

- I o s  niilos cxprcsamn las siguicnres dudas: 
i l a  enfcrmcdud es urra sula o esri con,- 
pucsra por ~~luc l iss enfcrmdades?, iS6lo 
la rransniiren 10s sc1e.s hum~anos?. iCuit i-  
m s  dias de vida ricncn las pcrsonas enl'er- 
mas?, ZQu& posilbilidadcs fiturns hay de 
conrml?, iC:ilmo conaenzb la  cnfcrmcdad?. 

- Shlo un niilo llacc rel'erencia a laconrami- 
n $ G n  rtansplaccnrilriil (dc madrca liijo). 

Comportamiento sexual en 
pacientes alcoholicos del 
Policinico ~~Julian Grimau,, 
de Santiago de Cuba 
!ha. I I iaw C. Gmgucr P i  
lispeci;~lra 2" ( i l x l o  cn I'siqniarri;~ 
(:omisi61> T'mvincial dc lld1xcsci6n Scx~ral 
Dra. C.M. Marlca C;urguct I'i 
Espccinlisra 2" ( h d o  cn lrisiolngia 
Dm Marildc'I 'r~~riC Moyil 
Espccinlisra lcr ( h d o  cn Mcdicina 
Gcncral Integral 

E I incre~ncnrn de lo producciirn y el consu- 
mo de bcl,idas nlcol~dlic;a ha sido. por lo 

gcncral, m;$s ripido quc el inorcmcnro de la 
1xhlaci6n, d t  furtna que el consumo de alco- 
hol por pasma 11a ido aunicnr.mndo a esstla 
mundinl. 

I3 rhjcrivo del tralxijo cs idcntificar las ca- 
racccris~icas clinicas. 1)sicol6gic:1s ymcinlrs del 
alrnliolisrnu y 1:1 sexuali~lad y cv:duar 10s cfrc- 
tor dr l a  it1tcrvcnci6n cchtcnrivn camr~niraria 

3R. S I ~ X O I , O ~ A Y  SOCIEDAD ARo I ,  No. 3 



mlns  cultto :tlcol~hliws (35) Ipor FI MCrli- 
ctr clc 1ilmli:l 
1.rq1.: 5 cnnsulu,rins d r l  scutor J5 dcl 
R ~ l i c l i ~ ~ i w  ~ ~ I u I i i n  (;rin1:111m 
/hi i /N: Enem ;I junio dc 1094. 

- l,.'nr,r~.s/~,: Anhnimn e iridividunl antes y 
rlcspuEs dc la intencncihn. 
7i/,o A CPI~N~~O: I.:nsayo dc inrenwicibn 
c d i ~ c a r i v a c o ~ ~ ~ r t r ~ i t i ~ r i a .  
' lkaWm~~~~t/,/r~r~hx: C l d : ~  cducativn v en- 
rrwisr:~ cn profundidad. 

- l~ilwmri,~: scn~anal 
1)w~~ih:  I $1 I - 112 I I ~ I  

- MAnh er~mK~'firu: Pruclru dc indepe~dan- 
cia para <Ins criterios dc clasificacihn: 
Fhsdigr;tfo dc C I I I  11 cuadrado. Pr~~cl ra 
(lr. h'cmcr 

Resultados: 
1-1 i1itcrvc:nci6n cducarivncornunir;iliit hvorc- 
ce la u l~~rnc i i rn  dcconnciniienros sol~rcaspec- 
tor dc rd~~r:tr ioi t  scxual y ntirialcohdismo. 

1 , .  ..I\ c,~t:~crerisricas ... principles idc~iril ica- 
das rlcsdc el punro de h a  psicosocial rue- 
~IIII: scxo ~t~asculinn, de mils dc 46 aAos dc 
crlstl, de h j a  cscolnridad (primaria), soltc- 
ros, sin ocup:~rihn, con anrcccdcntcs pstolb- 
gicos ihniiliarcs dc alcoliolismn y cnferrncda- 
ilcs dcl sisrcrna r~crvioso (psicosis y suicidio). 
anrcccdcnres p~~tnlhgicos pcrxrnalcs (psico- 
sis y neurosis), bcl,en con amigos para olvi- 
dar pmhlrmas y poscian rnexos am1,icnralcs 
(ftamiliarcs). 

I ns  principales ceractcrkricas clinicas f k -  
ron: sipios son~krict,~ (mclcna, reml~lor, po- 
li~lcuriris): sintornas psiquicos (rrastf~rnos de 
mcmnri;~ y r~ is~cza);  cnfermedadcs son i i~ i -  
us :eociadas (Ilil>crrcnsiirn arretial, illccraps- 
~rodwdenal) y diagnhsrico nosogrttico (sbu- 
sndcl nlrol1ol,dc1~cndenciaalcol1hlicn y estn- 
do 1xwwoidc alcohhlico). 

I )cnrro dc 10s crirerios y actitudcs rclacio- 
~ l a t l a s  con la  scxualidnd esuwicron los si- 
guicnrcs: 1;) mayorin no recibi6 irhrniaci6n 
sexui~l d~rrnnre la niricz; nprobaron la pnkrica 
de la masr11rbaci6n cn la ndolescencia, nc- 
gindoh cn is sdulrcz; cn su generalidad no 
consideramn correctu en la sdolescencia, el 
ernl,iir:rm II~ las  rclnciuncs scxuales cnrnplc- 
ms; a casi l a  toralid:~d le rcsult6 agrndablc sn 
primera rel;tcihn sexual; prcscntahnn dishm- 
cihn scx~~ i t l  (cyaculnciljn rcrardadn); torlos 
considcri~ron iniporr:mtc p:mk la serisfacciirn 
l as  ps ic ioncs ;adoptadas duranre el acm 
sexual, ;~s icon~ocot~ock~r~ a l g h  mtrodo anri- 
conceptivtr: ~rn:v:+lccicron 10s quc lograron el 
nrgasmo ciwi s i ~n~p rc ;  reuiiln msla rclnci611 
inrcrperso~~al con st, paroja, algiln cnnoci- 
niicnto sobrc In lpropagacihn del S lDA y 
rcalI~a0;ln el cuiro ocasior~alrncnre. 

I(cconicndanios f o n ~ c n r a ~  la educacihn 
scxu;d y nnrinlcohirlica cn I m  grupos bdsicos 
dc m lx~ jo .  ~lri l iznndo coma rEcnic:is I i charla 
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Pacientes con disfunci6n 
sexual. Una clasificacion 
util para un efectiuo 
diagn6stico y tratamiento 
h a .  Ncida i\ili.udrz Chnic7, 
Lic. I h i a  Silva I-1crn;indw 
Dr. just Snuli (:h:lvcz 
Lir. 'lkresiraV.11divia Rndrigue7. 
Dr. Osvaldo mi rand^ Arcncilin 
Cirupc Mi~lridiscil,lina~iu dc Sexolo~ia 
Ilospiral "Dr. I,uis 1)iazSoto~~ 

E n Cpocas pasadas Ins causas de 11na dis- 
f11nci6n scxual sc considcraban pora- 

rmcnrc psichgenas y cr:tn atendidas sola- 
mcnre por Ins espcci:~listas cn I'siquiarria. 
En In acuvalidad, la disl\~ncibn scxoal es con- 

siderarla mulrifacrclrinl y cs por eso que gru- 
pos ~nultidisciplinarios trabajan en esun rno- 
nicnros cn l a  atencihn y lrataniienro de ralcs 
crastornns en el scr huniano. 

I<II la cxpcriencia de varias arios de tral,a- 
icr clcl grupo m~~l t id isc ip l i~~ar iu  en el cual par- 
ticipan cspccialisras dc diversas disciplinas 
1n6dicas conin Endocrinolo~in. I'sicologia. 
Psi~lt~iarriu,Angiologia. IIrologia, cnrreorms, 
sc dccidi6 emplenr la rcrminologia qmdov~i-  
~ ~ / I I P ~ I ~ . N ~ E ~ s ~ c ~ ~ ~ ~ I I o D  y ,~pr~)domi~iu~,~m~~e~~reorg~i- 
,1i~oa pars cstahlecer la cawa fundamenral dc 
In disfuncibn y hacia clla clirigircl rrnbajo dcl 
!xluipo para on efectivo diagn6sricn y trarr- 
micnro quc permitan In recupcraci6a intc- 
;ral del pacienre. 
Material y M6todo 
SC. c s ~ d i l r ~ n  35(1 pacientcs masc~~linos con 
~dadcs comprendidas cnrre los 16 y 10s 55 
rib, quc ucudieron a la  consulta dc sexolo- 
:ia cn rln pcrindo de 2.5 silos. 

A rodos los pcicnres sc lcs rcalizb cnrre- 
visra psicoscxual, 1pr11ehas psi'coniCtricas, cxn- 
men fisico, inwrrognrorio c invcsrigaciones 
Se laboratnrio. Con la infor1rvaci6n obrenida 
re rraba.j6 en In clasiticaci6n dc 10s pacicnrcs 
:orno ~11rcilominanterncr1re psic6genon n 
~~>rcdon~ i~ tanrcmc~, tc  orginicnn. 

Sc considcran ~ ~ p r c d o m i ~ ~ a ~ ~ ~ c m e ~ ~ t c  psi- 
:bgcnosn nquellos pr icnres cuya calm fun- 
rl;trncnt:d dc l a  disli~nciiln sexual cs dc ori- 
gcn psicolhgiro, lo qur ;I su vcz ileva impliciro 
una altcracihn en el mccanismo fisiol6gico 
dc I;, crcccicin oeyacul:lci6n, cs decir,aonquc 
su urigcn cs psic6gcno exism nfectacihn c11 
la rcslnlcsra de los hrganos scxuales. 

Sc cnnsiderar~ * ~ ~ r c d o r n i l ~ a n r e ~ ~ i c ~ l t e  or- 
gdnicosn aquellos pacicn~cs con LIII~I CII~CI- 

- - -. 

IIIC~:I~ orrdnir i~ 1.111110 I.QIIS~ fU~darn~nrnl  de 
su disfunrihn scxual, pcro que :L su vcz llcva 
i rnpl ic i~n on uomponcnrc psicol6gico que 
~equicrc sre~~cihn cspeci;~Iizarls. 

Alos p:~cientcs ccl~rcdo~nina~trcr~ic~ite psi- 
zcigenosm sc lcs aplicil como iravilmicnro la 
rCcnica dc la ibcnlizacihn sensorial. 

Recibicron. ;~dcmQs, digiropunn~ra y rrn- 
ran~icnru sanarorial cu:~ndo file necerario. 

I a s  pacicnres ~prcdr>minnnre~i ic~~rc orgii- 
nicosa rccibicron imamicnro quirilrh' JICO ~11211- 

Ilo la caws de la distilnci6n fue dc origcn vas- 
:ular y sc Ics cort~rolh SII enfermcdnd orginica 
de basc a1 rl caso dc 10s no vasculan:~. 'lbdos 
recihicmn rraramicnrn psicol6gica. 
Ia rcsprlcsra a1 trarnniienro sc amidera  

snrisfactoria cuando el paciente rndnricne rc- 
laciones scxlmles hworahles pava i.1 y su pnrc- 
ja por 1111 licriodo mityor dc rres mcscs. 

E l  glulnl c ~ i  es~udio, independicnrcmca- 
rede lacailsadesu disfunci6n. recil)ihoricn- 
raci6n y cdncaci6n scxual. 

Resultados: 
De 10s 350 pacicnrcs, 286 (XI ,796) se clasiti- 
;arm como q,rcdominantcmcnre psic6gc- 
nos. y 64 (18.3%) seclasiticarnn como =prc- 
Jominnnrenicnrc orgid~~icosn; dc Ins "predu- 
rninsnremenlc psic6genosn 200 (70%) to- 
vicrnn respuesra sarisfactoria a1 rramniienro: 
$1 (14%) permancccn en rratamicnro y 45 
(16%) lo nbandonaron. 

I )c  Ins nl>redomitia~~texncntc orgiinicoss, 
mq'aron el primer lugar las cnfermedadcs 
vnscularcs sigui6ndolc. en ordcn dc frecuen- 
:ia, Ins cnfer~nedadcs endocrinas y rwierort 
r c s l ~ ~ c s r a  satisfactoria sl trararnienro 55 
(86%) de Ins 64 pacientes csrudiados. 
Fs criterio dc Ins espccialisrns del prupo 

nultidisciplinario que 10s plcientes "prcdo- 
rninanrementc org41iicos11, una vez elimina- 
fa y cnntrolada 1;) cnuaa org6nica. padeccn 
unn inliibici6n ~,sicol6givaqocrequiere trata- 
rnienro especi.'l' .I izado. . En la totalidad de lor 
?acicnrcs deesrc t i p ,  ft~enecesariola inclu- 
ii6n de rrararnienu~ psicol6gico para lograrel 
resrablccimienro de la filnci6n sexual. I n s  
pxienrcs de cnusa predominnnrementc or- 
:inicas. quc no rwieron rcspuesra satisfac- 
roria al rravamicnro fueron: 3 con polincuro- 
paria diabttica: uno con la cnfermcdad dc 
I'cyronie y c incnquees~ln en c l  rratanknro. 

Conclusiones 
1.8 clssiliraci6n dc  Ins pacien~cs con disfun- 
2ihn scxual en ~~,rct lnni innnrcmct~tc psich- 
genosn y eprcdurninanremcnle orgiinicas, 
resultbdc urilidatl lsaraoricnmr ?I rrnrnnlicn 
ro fundarncntsl. La inclusi6n del rraramien 
ro psiculhgico, indcpcndicnrcnienrc de I: 
cnusa de bas disfunci6n, rcsulrh ser necesario 
pala logrw [ma sarisC~cturia finnci6n sex~val y 
dcvolverlc a1 hombre la scguridnd y confianra 
en si mismo. 
-. -- - 
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