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Intreduccion:

DA, hoy es sinénime de muerte, micdo,

homofobia y también de nuevas alternati-
vas de intercambio sexual. Suaparicion ha pro-
vocado contenciones o simplemente preocu-
paciones para los que llevan una vida sexual
promiscua y también para las personas esta-
bles.

Para los cientificos, trabajadores de la sa-
lud, edueadores, es un reto no sélo por la
necesidad de enconrtrar la forma de curacion
sino, también, para buscar téenicas de modi-
ficacion de acritudes, maneras de prevencion
y actuar sobre la conducra sexual y los hdbitos
de las personas.

Los educadores y de hecho los rrabajado-
res de la salud, también lo somos, estamos
obligados a trabajar ¢n la prevencion de la
enfermedad.

Por tanto, consideramos que un sceror
vuinerable al cambio de actitudes y a la forma-
cion de nuevos hibitos sobre este aspecto de
la sexualidad, podria ser la pubertad (10-15
afnos), que, ademais, se encuentra una parte
en la ensenanza secundaria donde adquic-
ren mayores libertades y aparecen nuevos
intereses, de ahi que nos propusimos el si-
guicnte trabajo.

Objetivos:

L. Transmitir a un grupo de nifios de 10y 11
anos conocimientos cientificos sobre el
SIDA y formas de prevenir la enfermedad.

2. Sensibilizar a los ninos con las personas
enfermas para evitar su rechazo y aisla-
miento.

3. Realizar una jornada por el 1° de diciem-
bre, Dia Internacional de Lucha contra el
SIDA.

MATERIAL Y METODO

Muestra:

47 nifios entre 10y 11 anos que cursaban el
sexto grado en el curso 94-95 en la escuela
primaria «Seguidores del Ejéreito Rebeldes.
De ellos 20 nifias y 27 ninos.

Método:

e asesorada la maestra de sexco grado so-
bre las temidticas a tratar facilivindoles mate-
riales realizados por especialistas argentinas,
que hace varios anos realizan esta experien-
cia con alumnos de su comunidad (Munici-
palidad de Esteban E¢hevarria, Provincia de
Buenos Aires).
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Posteriormente la macstra de la escuela
«Seguidores del Fjército Rebelde» trasmitid
esta informacion a los nifos en horario no
docente, con participacion abiertay activa, A
continuacion se les indicd a los nifos escribir
y/o dibujar sobre el tema.

La consigna fue: éQué erees sobre el SIDA?

De los trabajos presentados se recogieron
los tres mejores dibujos y las tres mejores
composiciones y fucron premiados en una
acrividad realizada a nivel de la escucela.

Contenidos fundamentales

impartidos:

— Enfatizar que es una enfermedad trans-
misible y que rodos estamos expuestos a
clla, por lo que es nccesario tomar las
medidas indicadas para prevenirlo.

— Explicar las diferentes vias de transmi-

sion, consccuencias de la enfermedad y

las formas de prevencion.

‘Trabajar en la modificacion de actitudes

hacia los enfermos de SIDA, al ser solida-

rios y no discriminatorios.

Retorzar el valor de las relaciones afecti-
vas entre la pareja humana, la responsabi-
lidad ante las relaciones sexuales y el au-
tocuidado.

Resultados:

— Los trabajos presentados, a pesar de las
deficiencias ortogrificas o de redaceion, en
sentido general nos impresionaron por su
gran contenido humano y la sensibilidad
de los nifos ante las personas enfermas.
Logran expresar diferentes modos de
prevenir la enfermedad, y dan peso al va-
lor de las relaciones estables y afecrtuosas
entre la pareja.

— Se expresaron favorablemente acerca del

preservativo, lo que consideramos valio-
so, dados los mitos y prejuicios que exis-
ten sobre este mérodo y teniendo ¢n
cuenta que trabajamos una poblacién muy
joven.

— Encontramos que 15 nifos cometicron

errores de coneepto, en lo relacionado con
¢l modo de transmitir la enfermedad, re-
firténdose que ésta puede producirse
mediante: picadas de mosquitos, roce con
personas afectadas o la utilizacién de co-
sas personales de los enfermos.

— Once de los ninos refirieron que sélo a la

mujer se le transmite la enfermedad, ob-
viando a los hombres y a los homosexuales
(hombres o mujeres).

Cuatro ninos plantearon respecro a las
relaciones con las personas afecradas, que
debian alejarse de ellas, sobre todo si eran
¢jincteras».

— En cuanto a los desconocimientos sobre

la enfermedad, se detecraron errores al
eseribir el nombre, como GIDA, EXCI-
DA, ECIDA.

— L.os nifios expresaron las siguientes dudas:
ilia enfermedad es una sola o estd com-
puesta por muchas enfermedades?, {Solo
la transmiten los seres humanos?, éCuidn-
tos dias de vida rienen las personas enfer-
mas?, ¢Qué posibilidades futuras hay de
control?, {Como comenzo la enfermedad?.

— S6lo un nino hace referencia a la conrami-
nacion rransplacentaria (de madre a hijo).

Conclusiones:

En general se cumplicron los objetivos del
trabajo, pero creemos que se mantuvieron
dudas ¢ inquietudes, provocadas algunas por
la novedad del rema para los nifios. Ademis
aparccen valores, prejuicios y criterios trans-
mitidos a los niios por la familia, los grupos y
cl entorno en general, que no pueden ser
cambiados en el marco de una jornada con
breve tiempo de duracion,
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Comportamiento sexual en
pacientes alcohdlicos del
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| incremento de la produccién y el consu-

mo de bebidas aleohdlicas ha sido, por lo
general, mds rdpido que el incremento de la
poblacién, de forma que el consumo de alco-
hol por persona ha ido aumentando a escala
mundial.

1l objerivo del trabajo es identificar las ca-
racteristicas clinicas, psicologicas y sociales del
alcoholismo y la sexualidad y evaluar los efec-
tos de la interveneion educativa comuniraria
sobre los aspectos negativos modificables iden-
rificados en la caracrerizacion mencionada.
— Unroerso: "Todos los pacientes dispensari-
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zados como alcohdlicos (35) por el Médi-
co de Tamilia

Lugar: 5 consultorios del sector 35 del
Policlinico «Julidn Grimau»

Periodo: Enero a junio de 1994,

Fucuesta: Andnima e individual antes y
después de la intervencion.

Tipo de estudio: Ensayo de intervencion
cducativa comunitaria,

Técnicas empleactas: Charla educativa y en-
trevista en profundidad,

Frecuencta: semanal

Duracion: 1 a 1-1/2 hora

Mdtoelo estadistico: Prucba de independen-
cia para dos criterios  de clasificacion:
Istadigrafo de CHI al cuadrado. Prucba
de Nemer

Resultados:

Laintervencion educativa comunitaria favore-
ce laobrencion de conocimientos sobre aspec-
tos de educacién sexual y antialcoholismo.

Las caracteristicas principales identifica-
das desde el punto de vista psicosocial fue-
ron: sexo masculino, de mds de 46 aios de
edad, de baja escolaridad (primaria), solte-
ros, sin ocupacion, con antecedentes patolé-
gicos familiares de aleoholismo y enfermeda-
des del sistema nervioso (psicosis y suicidio),
antecedentes patologicos personales (psico-
sis y neurosis), beben con amigos para olvi-
dar problemas y poscian nexos ambicntales
(familiares).

Las principales caracteristicas clinicas fue-
ron: signos somdticos (melena, temblor, po-
lincuritis); sintomas psiquicos (trastornos de
memoria y tristeza); enfermedades somiti-
cas asociadas (hipertension arcerial, dleera gas-
troduodenal) y diagnéstico nosogrifico (abu-
so del alcohol, dependencia alcohdlica y esta-
do paranoide alcohdlico).

Dentro de los criterios y actitudes relacio-
nadas con la sexualidad estuvicron los si-
guientes: la mayoria no recibié informacion
sexual durante la nifez; aprobaron la prictica
de la masturbacion en la adolescencia, ne-
gindola en la adultez; en su generalidad no
consiceraron correcto en la adolescencia, el
embarazo ni las relaciones sexuales comple-
ras; a casi la totalidad le resulté agradable su
primera relacion sexual; presentaban disfun-
cion sexual (eyaculacion retardada); todos
consideraron importante para la satisfaceion
las posiciones adoptadas duranre el acto
sexual, asi como conocian algin mérodo anti-
conceptivo; prevalecieron los que lograron el
orgasmo casi sigmpre; tenian mala relacion
interpersonal con su pareja, algiin conoci-
miento sobre la propagacion del SIDA y
realizaban el coito ocasionalmente.

Recomendameos fomentar la educacion
sexual y antialcohdlica en los grupos bisicos
de trabajo, utilizando como téenicas 1 charla

educativay la entrevista en profundidad, para
que se realice una labor preventiva adecuada
€n csos remas.
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Pacientes con disfunciéon
sexual. Una clasificacion
util para un efectivo

diagnéstico y tratamiento
Dra. Neida Méndez Gomez
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Dr. Osvaldo Miranda Arencibia
Grupo Mulrtidisciplinario de Sexologia
Hospital «Dr. Luis Diaz Soto»
n épocas pasadas las causas de una dis-
funcién sexual sc consideraban pura-
mente psicbgenas y eran atendidas sola-
mente por los especialistas en Psiquiatria.
En la actualidad, la disfuncién sexual es con-
siderada multifactorial y es por eso que gru-
pos multidisciplinarios trabajan en estos mo-
mentos en laatencion y tratamiento de tales
rrastornos en el ser humano.

IEn la experiencia de varios aios de traba-
jo del grupe multidisciplinario en el cual par-
ticipan especialistas de diversas disciplinas
médicas como Endocrinologia, Psicologia,
Psiquiatria, Angiologia, Urologia, entre otros,
se decidid emplear la terminologia «predomi-
Hentemente psicgeno»  «predominantemente orgi-
nico» para establecer la causa fundamental de
la disfuncién y hacia clla dirigir el trabajo del
cquipo para un efectivo diagnéstico y trata-
miento que permitan la recuperacion inte-
gral del paciente.

Material y Método
Se estudiaron 350 pacientes masculinos con
cdades comprendidas entre los 16 y los 55

anos, que acudieron a la consulta de sexolo-

gia en un periodo de 2,5 aios.

A rodos los pacientes se les realizé entre-
vista psicosexual, pruebas psicométricas, exa-
men fisico, interrogarorio ¢ investigaciones
de laboratorio. Con la informacién obtenida
se trabajo en la clasificacion de los pacientes
como «predominantemente psicogeno» o
«predominantemente organicos.

Se consideran «predominantemente psi-
cogenos» aquellos pacientes cuya causa fun-
damental de la disfuncion sexual s de ori-
gen psicoldgico, lo que a su vez lleva implicito
una alteracion en ¢l mecanismo fisiolégico
de la ereceion o eyaculacion, es decir, aunque
su origen s psicogeno existe afectacion en
la respuesta de los Grganos sexuvales,

Se consideran «predominantemente or-
ginicos» aquellos pacientes con una enfer-
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medad orginica como causa fundamental de
su disfuncidn sexual, pero que a su vez lleva
implicito un componente psicolégico que
requicre atencion especializada.

Alos pacientes «predominantemente psi-
cogenos» s les aplicd como tratamicnto la
téenica de la focalizacion sensorial.

Recibicron, ademds, digitopuntura y tra-
ramiento sanarorial cuando fue necesario.

Los pacicntes «predominantemente orgi-
nicos» recibieron tratamiento quirdrgico cuan-
do la causa de [a distuncion fue de origen vas-
cular y sc les controlé su enfermedad orginica
de base en ¢l caso de los no vasculares. “Todos
recibieron tratamiento psicologico.

La respuesta al traramiento se considera
satsfactoria cuando el paciente mantiene re-
laciones sexuales favorables para ély su pare-
Jja por un periodo mayor de rres meses.

El grupo en estudio, independientemen-
te de la causa de su disfuncidn, recibié orien-
racidn y educacion sexual.

Resultados:

De los 350 pacientes, 286 (81,7%) se clasifi-
caron como «predominantemente psicoge-
nos» y 64 (18,3%) se clasificaron como «pre-
dominantemente orgdnicos»; de los «predo-
minantemente psicogenos» 200 (70%) tu-
vieron respuesta satisfactoria al rratamiento;
41 (14%) permanceen en tratamiento y 45
(16%) lo abandonaron.

De los «predominantemente organicos»,
ocuparon el primer lugar las enfermedades
vasculares siguiéndole, en orden de frecuen-
cia, las enfermedades endocrinas y tuvieron
respuesta satisfacroria al traramiento 55
(86%) de los 64 pacientes estudiados.

Es criterio de los especialistas del grupo
multidisciplinario que los pacientes «predo-
minanremente organicos», una vez elimina-
da y controlada la causa orgdnica, padecen
una inhibicién psicolégica que requiere trata-
miento especializado. En la totalidad de los
pacientes de este tipo, fue necesario la inclu-
sion de tratamiento psicoldgico para lograr el
restablecimiento de la funcién sexual. lLos
pacientes de causa predominantemente or-
ginicas, que no ruvieron respuesta satisfac-
toria al tratamienro fueron: 3 con polincuro-
partia diabética; uno con la enfermedad de
Peyronie y cinco que estdn en el tratamiento.

Conclusiones

La clasificacion de los pacientes con disfun-
cion sexual en «predominantemente psico-
genos» v «predominantemente organicos»
resultd de utilidad para orienrar el tracamien-
to fundamental. Lainclusién del cratamien-
ro psicolégico, independientemente de la
causa de las disfuncion, resultd ser necesario
para lograr una satisfactoria funcién sexual y
devolverle al hombre la seguridad y confianza
en si mismo.
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