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El Programa Nacional de Educacion Sexual expresa la politica cubana sobre diferentes aspectos
relacionados con la sexualidad. A partir de sus prioridades y principios, estd encaminado a promover
la salud sexual como un elemento fundamental de la calidad de vida en diferentes edades y
poblaciones.

Los avances en materia de educacion sexual, con el respaldo politico, social y econémico del
estado, son significativos y nos permiten tener una mayor conciencia de los problemas en los cuales
debemos profundizar para perfeccionar las acciones.

Aun existen algunas dificultades derivadas de la aplicacién de dicho Programa, donde se destaca
que el numero de profesionales especializados y de servicios de orientacion y terapias sexuales no
cubren las demandas y necesidades existentes en Cuba. !

Lo anteriormente expuesto denota la importancia que ocupan los trastornos sexuales en nuestro
pais.

Para tener una idea de la magnitud del problema, a continuaciéon se exponen algunos datos
estadisticos sobre la prevalencia de los trastornos sexuales y comportamiento sexual.

El primer estudio prospectivo sobre la incidencia de la disfuncién eréctil en hombres, en
Latinoamérica, sugiere que cerca de un millén de nuevos casos de disfuncién eréctil tienen lugar en
hombres de 40 a 70 afios en Brasil. 2

Fernandez et al ° evaluaron los factores de riesgo de la disfuncién eréctil en 273 casos en la
consulta de disfuncién sexual en Ciudad de la Habana.

Diaz y Lopez * estudiaron a 140 trabajadores del municipio la Lisa para conocer el patron sexual
de esa poblacion.

Diaz y Rodriguez ° entrevistaron a 25 ancianos de un consultorio perteneciente al municipio Plaza
para identificar el comportamiento de algunos aspectos de la sexualidad.

En una investigacion llevada a cabo en un area de salud de Ciudad de la Habana, en 245
hombres, se encontré que 24,8% de ellos considera no exitosa su relacién sexual en la mayoria o en
todos los encuentros sexuales.

En un estudio realizado sobre ideas suicidas y disfunciones sexuales masculinas se plantea una
interrogante para saber hasta qué punto los niveles de depresion o ansiedad manifestados por el
paciente con una disfuncién sexual no son lo suficientemente profundos como para generar en él
ideas suicidas.

Bécquer y Puentes 8 afirman que la eyaculacion precoz es un problema sexual masculino muy
comun que afecta aproximadamente a 30% de los hombres y que se presenta mas frecuentemente
entre 20 y 40 anos de edad.

Debido a la mayor expectativa de vida, al incremento de los factores de riesgo, incluido el estrés
creciente de la “vida moderna”, hace que se calcule que para el 2025 habra 322 millones de hombres
con disfuncion eréctil. ° Las consideraciones antes expuestas acerca del estado actual de los
conocimientos sobre el comportamiento sexual en nuestro pais y en nuestra provincia nos motivaron
a realizar esta investigacion con el propodsito de aportar nuevos conocimientos sobre la conducta
sexual en la ciudad de Santiago de Cuba.

Método

Se efectud un estudio descriptivo y transversal en todos los pacientes que acudieron a la consulta
de Terapia Sexual de Referencia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, con
el objetivo de caracterizar a la poblacién urbana de la ciudad de Santiago de Cuba, durante el periodo
comprendido desde enero del 2002 hasta enero del 2007.
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El universo estuvo constituido por todas las personas de ambos sexos que asistieron a la consulta
por un trastorno sexual, el cual quedd constituido por 900 pacientes procedentes de los cuatro
distritos y los poblados que conforman la ciudad de Santiago de Cuba.

Se aplicé una encuesta elaborada al efecto para la obtencion del dato primario. La entrevista
estructurada, directa, en comunicacion personal fue el método utilizado para la recoger la informacion
con una mayor confiabilidad, ya que permitié aclarar cada uno de los términos utilizados en el
cuestionario, ademas de enriquecer y completar la informacién obtenida, asi como profundizar en sus
opiniones, criterios y valoraciones.

Este método permitié también, través de la observacion, detectar si existian inhibiciones en las
respuestas, propiciandole al paciente durante el curso de la entrevista un clima emocional agradable,
y confianza. Se contd con el consentimiento informado de los pacientes a colaborar con la presente
investigacion y se cumplimentaron las normas éticas en cuanto a la discrecion, confiabilidad de la
informacion y honestidad.

Resultados

En relacion con el sexo apenas hubo diferencias entre hombres y mujeres, dado por 52 y 48 %,
respectivamente. Hubo predominio de las edades entre 8 y 47 afios, asi como también de los
trabajadores de servicios (30%), seguidos de las amas de casa.

Al referirnos a la escolaridad se encontré que el mayor porcentaje correspondié a los pacientes
con la secundaria basica vencida (40%), seguidos de los universitarios. Consideramos que esto se
explica por los programas educativos que se han realizado en nuestro pais para elevar el nivel
educacional de la poblacion.

En cuanto al estado conyugal prevalecieron los que tenian una pareja estable (59%).

Al analizar la edad en que tuvieron sus primeras relaciones sexuales se observé supremacia en el
grupo de 15 a 20 afios (48 %), se ubican en segundo lugar los que comenzaron antes de los 15
(32%) y por ultimo los de 21 a 25 afios (20%).

Cuando se indag6 sobre la practica de la masturbacion se constaté que la mayoria de los hombres
(76%) y de las mujeres (94%) no practican la masturbacion, pero al compararlo entre ambos se
masturban mas los hombres que las mujeres.

Cabe destacar que la presencia de fantasias sexuales en este grupo de estudio es minima, pues
mas de la mitad (64%) nunca las tenia, solo 32 % las presentaba ocasionalmente y 4% la
experimentaba siempre; sin embargo, estas son utiles para inducir o potenciar la excitacion sexual y
aunque no todas resultan gratas, sirven para liberar tensiones internas.

Un gran numero de los pacientes (36 %) manifestd que sus relaciones sexuales eran dos o tres
veces a la semana, 30 % una vez por semana Yy 14% nunca las tenia. Por otra parte se pudo
apreciar que gran parte de la muestra (72%) no utilizaba métodos anticonceptivos, solo 28 % los
empleaba.

En cuanto a la frecuencia y tipos de los trastornos sexuales se encontré que en la mujer
predoming el trastorno orgasmico femenino (38%), seguido en orden decreciente por el deseo sexual
hipoactivo (26%), el trastorno de la excitacién sexual (24%), la dispareunia y el vaginismo, no
causado por una enfermedad médica, dado por 8 y 4%, respectivamente.

En el hombre preponderé el trastorno de la ereccion (61%) y se ubican a continuacion, en ese
orden, la eyaculacion precoz (30%), el deseo sexual hipoactivo (6%), la eyaculacion retardada (2%) y
por ultimo la eyaculacion inhibida.

Al indagar si existia algun tipo de conflicto ambiental en torno a la situacion sexual presentada, se
observé que la mayoria presentaba conflictos conyugales, dado por 52% y con menor frecuencia
aparecen los familiares y laborales con 16 y 6%, respectivamente, ademas de 10% de otros conflictos
como el duelo y el abuso lascivo.
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Discusion

Existe tendencia a iniciar tempranamente las relaciones sexuales, asi lo demuestran los resultados
de algunos investigadores del tema. Diaz "% encontré en su estudio que en 45% de los casos la
primera relacion sexual ocurrié entre los 15 y 17 afios. En otra investigacion llevada a cabo en la
Habana, con adolescentes, se pudo apreciar que ya habian iniciado dichas relaciones y de ellos,
mas de 60 % antes de los 17 afios.

En cuanto a la masturbacion algunos hallaron una cifra superior en hombres (20,7%), lo cual
coincide con nuestros resultados (24%). * En relacion con este aspecto parece existir
desconocimiento acerca de que la masturbacién constituye una forma sana de experimentacion
sexual, ya que mejora la autoconfianza en el desempefio sexual y alivia también la tension sexual.

Como pudimos observar es minima la presencia de las fantasias sexuales en este grupo de
estudio; sin embargo, estas son Utiles para inducir o potenciar la excitacién sexual y aunque no todas
resultan gratas, sirven para liberar tensiones internas.

Logicamente, no existe una norma que defina la frecuencia de las relaciones sexuales, pero en
ocasiones, cuando entre las parejas uno posee mas apetito sexual que el otro surgen discrepancias,
pero pensamos que cuando existe amor esto no constituye un problema ya que las caricias y el deseo
de uno puede provocar el deseo del otro, lo que si consideramos importante es que exista disposicion
por parte de ambos cuando el otro la solicita.

En un estudio efectuado con un grupo de hombres, Valdivia ® hallé que para estos era apropiado
mantener dos 0 mas relaciones sexuales por semana. El hecho de que se mantenga la actividad
sexual con cierta frecuencia favorece la conservacion de las respuestas fisiolégicas normales
necesarias para el coito adecuado.

En relacién con el uso de métodos anticonceptivos, Ortiz "' senala que en la adolescencia no se
utilizan adecuadamente. La mayorla de las infecciones por VIH refieren como probable via de
transmision las relaciones sexuales. '? Es conocida la importancia de estos para prevenir embarazos
fortuitos y proteger la salud; no obstante, la mayoria de las personas no los utilizan, debido, quizas,
a que algunos hombres consideran que la anticoncepcién debe ser responsabilidad de las mujeres,
otros alegan disminucion de las sensaciones en el pene.

Vasallo " en una consulta de disfuncion sexual, de 126 mujeres atendidas, encontrd predominio
del deseo sexual hipoactivo y de la anorgasmia, hallazgos que coinciden con los obtenidos en esta
investigacion, donde el trastorno orgasmico femenino y el deseo sexual hipoactivo ocuparon los dos
primeros lugares. Debemos dejar claro que la ausencia de orgasmos, en la mayoria de las mujeres,
ocasiona frustracion, temor a realizar la actividad sexual, disminuye su autoestima y puede generar
ansiedad y depresion. En estudio realizado por el mismo autor, pero en hombres, constaté que 60%
de la muestra acudié a consulta por trastorno de la ereccion, seguido en orden decreciente por la
eyaculacién precoz y por la dlsmlnu0|on del deseo sexual, cifras que concuerdan casi totalmente con
las obtenidas en nuestra |nvest|gaC|on

En estudio realizado a 100 parejas atendidas en la consulta de Sexologia, Valdivia ° hallo
prevalencia de los pacientes con disfunciones eréctiles, los cuales presentaban un tiempo de
evolucion entre cinco y diez afos.

Para Masters et al " las principales alteraciones del hombre son el trastorno de la ereccién y la
eyaculacién precoz y en el caso de la mujer la anorgasmia, resultados que coinciden con los
nuestros.

Consideramos importante sefialar el significado que tiene para el hombre un trastorno sexual ya
que en nuestra cultura el hombre tiene por costumbre medir su “hombria” segin su desempefo
sexual, por lo que al aparecer este trastorno puede evadir los encuentros sexuales pensando que
siempre va a “fallar” en su desempenfio, puede excusarse y proyectar el trastorno en la pareja sexual,
suele verse afectada su autoestima, sentir dudas acerca de su orientacion sexual o presentar cuadros
reactivos de ansiedad durante la relacidon sexual o fuera de ella, ademas de cuadros depresivos que
pueden conllevar a ideacion y actos suicidas si no es atendido a tiempo.

Segun algunos investigadores, el reconocimiento de la influencia de los conflictos de las parejas
en la actividad sexual representa un considerable avance para la comprension de estos trastornos.'®
Para otros, los factores interpersonales revisten gran importancia en la mayoria de los trastornos
sexuales, refieren ademas que la sexualidad es una forma de comunicacién y por tanto, una
comunicacion eficaz es imprescindible en la relacion sexual.
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Se determiné que para las mujeres el trastorno orgasmico, el deseo sexual hipoactivo y el
trastorno de la excitacion sexual resultaron ser los trastornos sexuales mas frecuentes y para los
hombres, el trastorno de la ereccion, la eyaculacion precoz y el deseo sexual hipoactivo.

Se constatd que los eventos psicosociales que contribuyeron mayoritariamente al origen de los
trastornos sexuales fueron los conflictos conyugales, familiares y laborales.
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