
RESUIIEN

t.\os planteatnos la necesidad de realizar

acciones de prevención primaria de las ETS

dirigidas a adolescentes para lo cltal se evalua-

r"on los cor.rocimientos ¡r actitudes de 205 jóve-

nes t-r-ente a estas patologías y a partir del

diagnóstico de situación resultante se elabcró

uua propuesta educativa basada en gru¡tos de

autoreflerión insertos ert utta piránrrnide de

delegación que inrplica la formación de "Jór'e-

nes Plol.notores de Salud". Surge también la

necesidad de un trabajo conjunto Familia -

Escuela para re-peusar y revisar juntos conte-

nidos y valores que fbvorezcan un abordaje

cohereute, creativo y holístico de Ia sexualidad

lrlrmana.

INTRODUCCTON

En tres opoi-tunidades las ent'crritedades de

transmisió¡r sexual impactari sobre los chicos:
(1) dLrrante el eurbarazo o el nacimielrto; (2)

durante la etapa lrre-puberal por abuso sexual:

(3) durante la adolescencia a par-tir del ulornento

en que inicia sus lelaciones sexuales, especial-

mente teniendo el1 cuenta que en los últinlos 20

años la actividad sexuai entre los adolescentes

ha aurrentado considerabler¡ente.

En EE.UU., para i 990, a la edad de I 9 años

Ios adolescentes eu uu porcentaje de alrededor
del 709lo ¡'a habian tenido su primera relación

sexual (i 2.1 9). l{enros podido corroborar cifras

seme.iantes eritre estucliantes unir,ersitarios de
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nuestro nledio en 1992. (s/pub). Este marcado

car.nbio en la conducta sexual ha derivado en

enrbarazos no deseados y en la incidencia de

E.T.S. (enferrnedades de transniisió11 sexual)

que actualnrente son ias eni'ermedades infec-

ciosas más conlunes de la juventud (5 -11).

Seg[rn la mayoría de las publicaciones, las

E,.T.S. ocL¡rren antes de los 25 arios 1, después

de la época de iniciación de las relaciones

sexuales (14). Luego de esta edad declinan. La
prer alencia de Ic E..T.S. err varor)es v nrujeres

adolescentes ha alcanzado niveles epidémicos
er.r las últirnas décadas. La gonorrea" la sífilis,
ias infecciones por Chlamydia trachomatis,

Trichonor¡as vaginales, Papiloma virus hunra-

no, aumentan en fon¡a llanlativa si las relacio-

nes sexuales son promiscuas (15, 18). Es irnpe-

rativo por ello, que los médicos que se ocupan

de los adolescerltes couozcan. identifiquen e

intervengan en estos grupos de riesgo por el

a¡-ur.ler.!¡o de la prevalencia de la infección por el

vi¡us de la innrunodeficietrcia huntatta (H.t.ft.;
en el síndrome de inmunodeficiencia aclquirida
(srDA). ( I,2, 8,9, r 7).

Se afirnra que los casos de SIDA entre

adolescentes no son significativos. EI proble-

nia reside en que ei núrnerc nra¡,or de casos de

SIDA se infbnrra a partir de los 20 años. El

prolongaclo intervalo que nredia entre la irtfec-

ción por H.l.V. y aparición del SIDA sugiere
que rnLrchos jór,enes con esta enfermedad in-

dudablenrente lo adquirieron durante su ado-

lescencia y er1 consecuencia en riesgo real de

infección por H.l.V. en ios adolescentes puede
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ser mayor que el que se presume. (17). Los
factores de riesgo que llevan a padecer E.T.S.

son varios pero los nrás notables o fácilmente

detectables están tarnbién referidos a carnbios

en la conducta: ebuso de alcohol, tabaco,

nlarihuana. crack. etc. que a rnenurJo s¡.relen

estar ligados a actividad sexual precoz. Facto-

res biológicos, psicosociales y anrbientales

inciden sobre los cambios de conducta, facili-
tando y estimulando Ia actividad sexuai precoz

tanto en el varón cor.l)o en la rrujer a una edad

que err sí nrisrna invoiucra ttn riesgo.
La ectopía lisiológica, epitelio columnar

endocerr,ícal expuesto, es cornún en ia adoles-

cencia, lo que facilita la infección por Neisseria
gonorrireae v Chianrydia trachomatis. La
metaoiasia escarnosa, en la unión escan-losa

columnar expuesta, es r¡íis activa en la adoles-

cencia 1, es especialrrrente vulnerabie a la iufec-
ción por Papilorra virus humano (7, l0). Aún no

hay estudios claros v concisos que pemitan
señalar cor.no factores dc riesgo asociado a las

carac¡erísticas étnicas c grupos socio-econó-
nlicos de pertenencia de ios adoiescentes. La
i:revención primaria para control de la E.T.S. es

una tarea de ed',rcación de la gente joven para

posponer el inicio de las relaciones se.xuaies. el
rtunlero de pare.ils \ cr.entuitintcnlc ¡co¡i)ejiir
el uso de presen,ativos. La prevención secun-

daria se realiza a trar'és de la detecciólr precoz

que depende del "Screening" de los jóvenes

sex'.lalmente activos y Ia notificación a sus

parejas sexual es ( I 3) para real jzar i os tratarnien-
tos pertinentes.

Nos planteamos Ia necesidad de realizar

acciones de Prevención Prilnaria dirigidas a

adolescentes referidas a ias Enfenredades de
'fransmisión Sexual (ETS) en base a las estadis-

ticas que devienen de las Consultas espontá-

neas que se producen en el CUAA. Estas

delnuestran claramente los carnbios en Ia con-

cepción y en la fon.na en que los jóvenes viven
su sexualidad tanto conlo la falta de aplicación
a su vida de los conocirnientos de Educación
para [a Salud que en principio creíanros habían

incorporado. Los Objetivos fuero¡r: A) Evaluar
cor.locimientos y actitudes de los adolescentes

frente a las ETS. B) Organizar las acciones

preventivas en base al diagnóstico de situa-
ción realizado.

]\IATERIALY]\{ETODO

En una escuela secundaria de doble
escolaridad dependiente de Ia U.¡N.C., se reali-
zaron, ciurante el segundo senrestre de I99i,
enlrevistas grupales v encuesfas de conoci-
r¡ientos y actitudes a 205 adolescentes de clase
rnedia en sus tres estratos, 97 varones y 108

rrrujeres de l4 a l6 años de edad.

En la entrevista se incentivaba al grupo a

encontrar una definición de lo que las El'S eran
para ellos en su propio lenguaje, que definieran
quienes eran susceptibles de padecerlas y se

pedía que realizaran un listado de las ETS que

cada grupo conocía y cuáles eran a su criterio
los signos o síntomas que alertaban a una
Derso¡la de la posibilidad de padecer de estas
patologías.

En un segundo molltento se entregaba la
Encuesta para ser respondida en foruta indit,i-
dual y anóninra colocando sinrplernente edad y
sexo corno únicos datos personales. La misma
conte¡ría 20 ítenis i, el tienrpo esti¡¡lado para ser
contestada era Je 30 minutos.

Todas ias eilcuestas fueron evaluadas por'

el nrisrlo observador. Se cornputaron todas las

respuesras dadas a cada prerunta y se las
laioró es¡adísticamente.

En un tercer Sncr¡entro se llevaba a cabo la
devolución de la Encuesta y se discutían los
resultados obtenidos analizando con los jóve-
nes las bases científicas sobre las que asentaba

cada respuesta, ios pro y los contra de las

situaciones planteadas, proporcionando la in-
formación necesaria en cada caso.

RESULTADOS

Llanla la atención Ia escasa inforntación que

los adolescentes poseell sobre estas enferr.ne-

dades excepción hecha del SIDA. El término
ETS era oscuro para ellos y costó rnucho alcan-
zar una definición clara al respecto. El 68% de

los jóvenes han escuchado hablar de iaSIFI-
LIS, pero no conocen su forma de presenta-

ción, clínica, conrplicaciones, posibilidad de

transnrisión. de la rnadre al feto, ni la posibilidad
de curación con tratanriento. Este porcentaje

baja aún ntás cuando se rrata del HERPES
GENITAL -42,859L- desconociendo absolu-



tarnente su potencial cancerígeno. La otra ETS

conocida es PEDICULUS PUBIS o "ladilla" -

14.28o/o-. No conocían ninguna otra ETS' Tie-

nen conciencia clara y generalizada de que

ellcs pueden ellfermar y también, que depende

cie ellos fundanrentaltrrerlte poder prevenir la

ent'err.nedad. itecotloceu el riesgo pero consi-

deran dificil de aceptar la enfermedad 1'' r.rlás aún

el deber de conrtttricat'a la i las parejas.

Alea de Conocimientos

Un 84,87% cle los.ióvenes identifica al agen-

te causal del SIDA ccmo virósico. Los varolres

obtuvierorr un 90,72oA de respuestas correctas

en coÍnparación cort sólo ttu 19,62% de res-

puestas correctas de las mujeres. (Tabia i)

Se verificó mucha col.lfusión por parte de

los adolescentes encuestados etr relación a los

conceptos infectado, portador )' cnfel'mo (T^-

bla II). Un 59,5 I %o de los rnistnos eligieron como

correcta la opción "puede permanecer conlo

portador un tiempo y luego enf'erl.nar", utt2096

consideró clue todo portador de SIDA desarro-

lla infección y un t0,73% c¡ue es posible perrlla-

necer conro portador toda la vida. Urt 9,'75%o

optó por la opción "No sabe".

La capacidad de los encuestados para reco-

nocer las conductas de riesgo es variable, -

87.80% considera de riesgo a los Drogadictos

E¡rclovenosos, -91,22o/o a los ironrosextrales y

bisexuales. Pero sólo e1 64,81%o considera el

liesgo que co¡'retr los pacierrtes bajo diálisis o

a los politransfundidos. Observanros asimis-

nro una irnportante di lerencia entre las respues-

tas dadas según se.xo: 71,2901' de las nrujeres y

sólo 53,6% de los varones. Esto implica que I

de cada 2 adolescentes varones uo es capaz de

reconocer los riesgos y exigir así el cumplintien-
to de las nonnas de bioseguridad. (Tabla Ill)

Tar¡bién es relativatrrente ba.la ia propor-

ción de adolescentes varones que saben que el

SIDA puede ser transmitido por vía
transplacentaria de la r.nadre infectada al bebé

err gestación (68%). Las respuestas dadas por

nrLrjeres fLreron correctas en un 74oA de las
casos, lo que de todos modos nos revela que

una de cada cuatro mujeres descouoce el tema.

En las respuestas dadas a este item surgen
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nuevarrente errormes diferencias entre las op-

ciones: -980% considera que puede contraer el

SIDA por relaciones seruales horno u hétero

sexuales promíscuas. -92.19a/o a través de

transfuciones de sangre no controlada, -95,12yo

por el uso de agujas contanrinadas. Esto con-

trasta corl los porcentajes correspondientes a

otras opciones: -589t, sabe que es posible con-

traer SIDA por vía transplacentaria, -46,82oA

reconoce el riesgo de compartir cepillos de

dientes o nráquinas de afeitar. En éste caso. las

nrujeres percibieron el riesgo sólo en el 39,81 96

cie los casos. Asimismo tv't2232%o de los jóve-

nes piensa que pueden ser infectados por

picaduras de mosquito (Tabla IV). Estas res-

puestas nos estátr señalando los puntos en

que debemos centrar nuestro trabajo educati-

vo.

Un 82,97Yo de los encuestados respondió

adect¡adar.nente que se puede cor.nbatir la epi-

der¡ia de SIDA ¿ trar,és cie sr-rs propias decisio-

nes y acciones sin mostrar dil-erencia por sexo.

(Tabla \u). I'ero uu 13.65% cree que ya existen

nledicarnentos en plaza ( I 99 I ) capaces de curar

el rrral 1' wt 1.5,12oA están convencidos de la
existencia de una vacuna. Quienes considera-

ron que el origen del SiD¡\ era bacteriano

(Tabla I) creell qlre esta afección puede ser

curada por antibióticos"

Otra firente de error son las noticias
triunfalistas (esperanzadoras?) que ap¿irecerl

en diarios y revistas anunciando los descubri-

nrientos progresivos de ios grupos de investi-
gación nrundiales, sin dejar clararnente estabie-

cido qLre las drogas y \/acunas bajo análisis y

experimentación aún no están a disposición de

todos los enfen¡os y' que los t'tredicanrentos de

quc se dispone -AZT- Iro son cttrativos.

Respecto de las respuestas dadas a esta

pregunta, nos llanió la atención la actitud pru-

dente de pronta cotrsulta al r.nédico -93,650A de

los adolescentes- en contraposición con el

escaso núme¡'o de adolescentes que asunriría la

responsabilidad de comunicárselo a su pareja

-16j0%-. Aquí no basta con que se informe al

adolescente sobre sus responsabilidades sino
que es necesario trabajar sol¡re canibios en las

actitudes. (Tabla \u I).

En esta pregunta -relacionada con la

PREVENCION ETS
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uretritis gonocóccicas- un 39,1 7%o de los varo-
nes v un -7425% de las rnujeres consideraron
que era norr¡al que el varón presente secresión
purulenta por el pene" Este item debió ser
explicado a cada uno de los grupos ya que

ninquno de ellos conocía la existencia de esta

patología (?!) y rnuchos pensaban que se hacía
referencia a las poluciones nocturnas (Tabla
VID.

Si bien la respuesta a este itenr es buena -
87,3196 de los encuestados dice que las rnuje-
res pueden transntitir ETS aún estando
asir:tonráticns. la devolución de la Encuesta
requirió una larga explicación de esta situación
en base a las características clínicas de cada
enf'eunedad (1'abla VI I I).

Preguntados acerca de la posibiliciad que

algunas ETS puedan ser transntitidas de la
rladre al hijo que está gestandn. un 89,2604
respondió adecuadanrente a este enunciado
existiendo rnayor conciencia de ello entre las

muj eres 93.5 1o,/o -Que entre ios \¡arolles- f .i,5391o

Tabla IX).
En cua¡rto a la persona que ios ¿doiescen-

tes eligieran para realizar consultas en relación
al desarrollo de su sexualidad o problernáticas
reiacionacias con ia l.nislrra. un 76,289á de los
varones ¡r un 86,1 la6 de las ntujeres eiigieron a

sr"rs padies, señalándoncs así r¡na tenderrcia a

ser tenida mu)/ eu cuenta en todo lo referido a

Educación Sexual. i\{uy llarnativo resulta que

solo un 79,37o./o consultaría con un tnédico
(escolar, fanriliar o especialista) y ntás airn ia
baja intención de consulta fentenina -solo
62,t)2yo de las rnujeres- (Tabla X).

.,\rea de Actitudes

Evidenternente existe consenso ell cuanto
a la necesidad de prestar ayuda al sidoso y en

cuanto a su merecinlientr¡ de recibir esta avuda

(Tabla XI).
Consideramos que un diálogo franco entre

padres e hijos perrnite un mejor conocimiento
nrutuo y urra posibilidad de translnitir valores
inestirnables. E¡r este caso la actitud dc Ios
jóvenes fue un 95,12%o apoyando esa necesi-

dad de hablar iibre y profundarnente con sus

padres conro una forma de lograr adecuada

resolución a sus problemas (Tabla XII).

Este ítem apuntaba a explorar la actitud de
la población estudiada frente al sidoso en cuan_
to a integrarlo -80,48%- o aislarlo - 19.02-. Esta
tendencia es más marcada en las mujeres ya que
tun 88,88% se inclinan por no aislarlo (Tabla
XIII).

En relación a los grupos de riesgo más
fi"eouentes en este grupo etario, este ítent busca
conocer si en sus relaciolles afectivas el ado-
iescente incorpora sus conocirnientos acerca
de las ETS y en este caso especial sobre el
SIDA. Un 80,979'o considera riessoso el noviaz-
go con un drogadicto enciovenoso. (Tabla
xiv).

Nuestra intención era conocer si ei adoles-
cente considera las E,TS corno enferrnedad
social y ver si privilegial-.a la libertad personal
o ia seguridad de todos. Un 91,10o/o consideró
ilue la sociedad tiene derecho a exigir que la
persona con ETS reciba atención especializada
(Tabla X\z).

Nuevamel.lte en relación a la opción inte-
gración-aislarniento ¡, va coltcretalrente en ull
piano más personal -un amigo sidoso- los va-
iores porcentt¡ales caen leveme¡ite: u¡-t 97.51To
no se alejaría de él (Tabla XVI).

i\qr,rí. relacionando ia enf'ermedad con los
grupos ,,, ccnductas dc rresgo ¡ con la respol.t-
sabilidad (culpa ?l) que les cabe por eilo, un
76,099,'0 de ios adolescentes recoltoce que el
sicótico no es el único responsable de su

enf'ermedaci. Ta[ vez su conceptualización no
es clara y no permite distinguir culpa con res-
ponsabilidad personal (l'abla XVII).

E,l contacto social cotidiano no es fuente de

contagio. Sin embargo decidimos investigar si

existia cierto grupo de ¡rrevención por parte de
los encL¡estados. LIn 96,097ó de los adolescen-
tes respondió no tenter el contagio por darle la
mano a un coi.npañero que tiene SIDA (Tabla
xvirD.

Sin embargo eI porcentaje baja
abruptanrente a un 54,14Yo cuando se trata de
ccmpartir una pileta de natación (Tabla XIX).

Un 84,39% de los adolescentes si!t diferen-
cias significativas según sexo considera
riesgoso el noviazgo con una persona infecta-
da por el virus del SIDA, incluyendo en esta

respuesta no solo el riesgo de contraer la en-



fermedad, sino también toda la problernática

psicológica y social asociada (Tabla XX).

DISCUSION

Las respuestas obtenidas globainlente se-

ñalan un nivel de conocinlientos bajo para las

ETS en general 
"v-. 

alto para SIDA, de donde se

desprende que las canlpatias de los medios de

conrunicación social están llegando a los ado-

l esce ntes.

Evidentemente no se ha destinado el r¡ismo

esfuerzo publicitario y educativo a alnbos te-

mas y ello explica el porqué los adolescentes no

conocen patologías conro la sífilis, gonococcia,

herpes genital, papovavirus. etc. Les es desco-

nocida su forma de presentación, su clínica, las

complicaciones que acarrea,, la posibilidad de

cor.rtagio del feto durante la gestación, los

tratar.nientos, etc. Es de dificil conlprensión

para ellos coulo tllla persotta puede estar

asintonrática y contagiar una ETS. Se sienten

apabullados ante la idea de no tener seguridad

en sus relaciones sexuales y rnuchos adoptar-r

la negación cotno defensa. Si bien tienen con-

ciencia de la necesidad de consuitar al médico

ante la aparición de sitttorratología relaciona-

da con su aparato genital o con la actividad

sexual, es nruy bajo el porcentaje que comrtni-

caría esta situación a su pareja - I 6,50%o- demos-

trando falta de responsabilidad social.

Las respuestas dadas indican la necesidad

de reforzar ¿llgunos cor.tocimientos en relación

a SIDA. No queda claro la dif'erencia entre los

térniiuos POR'|ADOR - INFECI'ADO - EN-

FERI\4O.

Algunas situaciones de riesgo no son bien

individualizadas conro ser los pacientes que

deben dializarse y los que reciben transfusio-

nes reiteradas. También es bajo el porcentaje

que tiene en cuenta la posibilidad de contagio

a través de elementos de higiene personal

como el cepillo de dientes y la máquina de

afeitar -46,82oA-.

Llat¡ativamerúe un 28,7 7 %o cree que pode-

ruros combatir la epidenria de SIDA con nledica-

nlentos o vacur'las por lo que este punto debe

ser mejor aclarado en las clases de apoyo ya

que no conocen los complejos pasos que de-

ben seguir desde el descubrimieltto de una
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sustancia o vacuna promisoria hasta su dispo-
nibilidad en el mercado para uso del paciente.

Creemos necesario apoyar el buen diálogo
reclamado por los adolescentes conro elemen-
to que facilita un adecuado desarrollo de la
sexualidad v un modo idóneo de resolver du-

das y conflictos. Ciertanlente es necesario

increnrentar Ia consulta médica ya clue la inten-
ción de consulta del 70Yo es baja. Esto es nrás

imperativo aún en el caso de las n.rujeres quie-

nes manifiestan volul'Itad de consultar solo er"t

un 620A siendo que la problernática de las ETS
puede verse agravada por un diagnóstico tar-

dío (Chancro en cuello uterino, enfernredad

pélvica, etc.).

En cuanto a las actitudes existe cierta in-
congruencia en las respuestas. Así vernos que

un 97,0,1oA de los adolescentes consideran que

los sidóticos rrerecen nuestra ayuda pero solo

76,09% consideran que no son los únicos res-

ponsables de su enfennedad. Ur.r 96,09Yo no

telnen contagiarse a través de un apretón de

nlanos pero sólo un 54,1o4 se metería a la pileta
sal¡iendo que un compañero tiene SIDA.

Un 7l,l 3% de los varones y un 88,88% de

las mujeres piensart que no debería aislarse al

sidoso; asir.l.risrno el 79,38Yo de los varones y el

79,62% de las nruieres consider¿r que no es

conveniente alejarse del amigo sidoso ar.rnque

esios valores canrbian rnucho cuando se trata
de un noviazgo con un infectado ya que sola-

nrente un i I ,34% de los t,arones y Lu't 12,9606 de

las rnujeres consideran que no cs riesgoso.

Estos resultados nos llevaron a realizar ur.r

protirndo cr-restionanriento sobre Ia metodoIogía
que estábamos empleando y sr-rrgieron así

rluevas propuestas educativas que debemos
formular.

Propuesta Educativa:

Tenernos la convicción c¡ue solo la educa-

ción puede llegar a modificar substancialmente

la conducta sexual de nuestros adolescentes
ya que aprender es adquirir o modificar una

idea. un conociuriento, un valor. una actitud, un

serrtimiento, una conducta, a través de la par-

ticipación. el diálogo, la creatividad, el con.rpar-

tir apreciaciones personales, disentir, poner

los problernas comunes sobre la nlesa para

PREVENCION ETS
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discutirlos y afrontarlos y así adquirir ideas y
vaiores básicos que den sentido a nuestras
vidas.

Metodología

Partirnos de los grupos de auto-reflexión de

for¡¡ación espoutanea en una primera instan-
cia. EI grupo será quien analice las necesida-

des, actitudes, promueva las iniciativas, facilite
la búsqueda de información y promueva las
relaciones interpersonales y sociales. En el
grupo todos pueden aportar y discutir libre-
rnente, cuestionando y cuestionándose, per-
mitiendo que aflorerr los tenrores, los tabúes,

los errores, la información desviada y la falta de

información. Las técnicas a utilizar son varia-
das: psicodrama, entrevistas, el cuerpo en mo-
vimiento, encuestas, observaciórr de Ia reali-
dad, de programas de TV con sentido crítico,
r¡esas de discusión, etc. No hay dos grupos
iguales, ni es posible utilizar en todos Ia rnisma
técnica, ya que la propuesta parte de los jóve-
nes. Cada grupo es coordinado por un "Joven

Promotor de Salud" previamente seleccionado
por el grupo y forrnado "ad hoc" quien está

capacitado en el rrranejo de técnicas grupales
así conro en la detección de los grupos vulne-
rables, la detección de factores de riesgo y de

protección que favorezcan ei desarrollo de una

vida saludable, El conjunto de los "Jóvenes
Pronrotores de Salud" conforma el nivel inter-
medio de esta pirárrride de delegación y cuenta

asimisrno corl ul.t coordiuador elegido por ellos
mismos. Por último el Equipo Interdisciplinario
col.npuesto por rnédicos, docentes, psicólo-
gos, pedagogos y padres cumple una labor de

asesoramiento, fbrmación de los coordinado-
res, planificación, irrvestigación y evaluacién
del proceso. Este equipo debe estar en perma-
nente reiación con los grupos de auto-reflexión,
pronto a ayudarles a er'¡contrar respuestas
adecuadas a los problemas que van surgiendo,
evitando mostrarse conro dueño de la verdad,
sino más bien en el rol de facilitador de respues-

tas adaptadas y que apunten al logro de los

objetivos que se han concensuado en cada
grupo de autoreflexión.

Esquema de la Pirámide de Delegación
como propuesta educaüva

lqslpo lñt ft.otpilñ¡rto
ü

Coordlnrdor
ü

JóY.n.¡ Prcmotorta d¡ l¡lud

¿,l \\-o,
Oilpoa d. Oilpot ah Grupo¡ rla Grü-po¡ dr

Artonf.íéñ Autoili.flrñ Autoúll§lóñ Mor.íülón

CONCLUSIONES

Una primera mención acerca de la necesi-
dad de humanizar la sexualidad a través de una
educación personalizada que haga crecer a los
adolescentes en Iibertad junto con la coheren-
cia necesaria entre el pensar, el sentir y el actuar
que evite las discrepancias que actualmente
observamos e¡rtre conocirnientos y actitudes.
Se insiste en que la educación sexual sea un
aspecto de la educación integral que abarca a

la totalidad de la persona. La familia ft¡e elegida
por los adolescentes encuestados conro prirr-
cipal interlocutora, Ia prirnera a Ia que consu[-
tarían en relación al desarrollo de su sexuaiidad
y a las eventuales problemáticas relacionadas
con ella. Surge inevitablenrente el análisis de la
relación FAMILIA - ESCUELA, la necesidad
de pensar juntos, de revisar.juntos contenidos
y valores y por sobre todo de trabajar juntos.
Consideramos que no puede ser simplemente
una "rnateria" más entre otras, rri confiada a

cualquier docente, sino que creemos debe ser
abordada desde el conjunto de Ias disciplinas,
de las actividades, de los rnétodos, de las

relaciones educativas y culturales que integra-
das constituyen la escuela. Aquí señalamos
nuevamente la importancia de que sea un equi-
po interdisciplinario el que tras un trabajo con-
junto pueda presentar ante los adolescentes

un abordaje de la sexualidad humana coheren-
te, creativo, holístico y no una mera repetición
de Catos desperzonalizados. La escuela no
puede imponer una deter¡ninada concepción
ético-religiosa, pero debe plantear objetiva-
mente los principios éticos que le permitan
conformar su propia escala de valores y una
capacidad de análisis y crítica. Hacemos notar



asimismo la rnarcada diferencia de nivel de

"conocinrientos" y la escasa aplicación de los

mismos en la toma de desiciones. Considera-

mos que existe desinformación y un niveldispar

de conocimientos según las diferencias temá-

ticas existiendo baches de infbrnlación. Cree-

nros fi¡ndamental favorecer actitudes de bús-

gueda y de escucha. Que el adolescente tome

conciencia de sus necesidades y genere por sí

las oportunidades de información y fornlación'

Asimismo los padres y docentes, el equipo

interdisciplinario deben realizar ul"¡a terea com-

pleja que incluye la revisión de su propia sexua-

lidad" ta puesta erl colnún y la capacidad de

transmitir sin deformacioues esta concepción

de la sexualidad. E,ste es nuestro anhelo, sabe-

lxos que su realización está aún lejana, pero

creemos que podenros comenzar a generar es-

tas actitudes en nuestros adolescentes y en los

docentes y equipos que trabajan en esta temá-

tica.

SUMNÍARY

Considerrng primary prevention of ETS a

priority in Adolescent Flealth care. we decided

to investigate knorvledge and attitudes of 205

students in reiation to these pathologies.

Results rvere used to organize an educational

proposal based olt groupal training of "Youth

Health Promotors". It is also sho'wn the

necessity of joint *'ork betrveen fan.rily and

school in order to think and revise together

rvith the ,voung people involved, themes and

.¡alues. in order to make a coherent, creative

and holistic apploach to hurlrau sexuality.
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Tabla Xll: Hablar con liberiad mn nuestros paCres nos da
más seguridad para enfrentar los prcblemas

Respuesta Total

Table XIX: Es convenicnte que entremos a la pileta
si uno de lcs chi@s tiene SIDA

Varones

1o

Mujeres Respuesta Varones N¡ ujeres Total
0/6 N. oa

Si

No sbe
Tota I

S¡

No

No sbe
Tota I

86
111

8
205

41,95

54,1 4

3,90

100100

Tabla Xlll: Las personas que están ¡n,'ectadas ccn virus del SIDA
pueden mntagiar a sus @mpañeros ¡Deben ser eislades!

Respuesta Varones Mu.ieres Total

89 91,75 1 06

4 4,12 2

4 4,',12

97 1m 108

98,14

1,85

ro<

6
4

205

oq r,

1,00

42 ¿3,29

5 5,15

97 100

40,7 4

56,43

2,77
100

44

61

IUó

Tabla XX: El noüazgc mn una persona infectaCa con SIDA
es riesgoso

Respuesta Varones Total
N.%N.%No% %No

M uje res

%

si
No
No ebe
Total

69 71,13

1 1,03

97 1@ 108 1m

Si

No

No ebe
Total

81 83,50

11 11,34

5 5,15

97 100

85.18

1,85

100

173 84,39

25 12J9
7 3,41

205 100

12

96

'11,11

88,68

39 19,02

165 80,48

1 0,48

n5 1,00

14

2
108

Tabla XIV Elnoviazgo mn una
inyectables es

persom que usa drogas
r¡esgoso

Respuesta Varones Mujeres Total

Si

No

No sbe
Total

79 41,44

16 16,49

2 2,6
97 1@

80,50

15,74

3,70
100

87
a1

4

108

166 8q97
33 16,09

6 2,92

205 1,00

Tabla XV La Sociedad tiene dersho a exigir que la persona
con ETS rec¡ba alención especializada

Respuesta Varones Muj€res Total

Si

No
Total

87 89,69
10 10,30

97 100

101 93,51

7 6,48
108 100

188 .o1,70

17 8,29

205 1@

Tabla XVI: Es mnveniente alejarse de un amigo sitiene SIOA

Respuesta Varones Mujeres Total

N.%No%l.J.%
e;

No

No sbe
Total

17 17,52

77 79,38

3 3,09
97 100

19 17,59

86 79,62

108 100

17,56

1m

5b

163

6
n5

Tab¡a XVll: Elsidótico es el único responsable de su enlemedad

Respuesta Varones Mujeres Total

N.%N.%N.%
S¡

No

No sbe
Total

79
6

40

156
o

n5

17 17,52

7t 79,38
3 3,09

97 100

21,29

73,14

5,55
100

19,51

76,@
4,39

1@

Tabla XVlll: Temo haberme ontagiado pcr que un compañero
que l¡ene SIDA me dio la mano

Respuesta Varones

%

Mu.jeres Total

5 5,15 3 2,77

92 94,84 105 97,?2

97 'lO0 108 1m

5¡

No
Total

I 3,90

197 96,09

205 '100

Rev Fac Cienc Méd Córdoba 53 (l): 55 - 63, 1995



65

COME}ITARIO

PRIMER SEMINARIO SOBRE I},IPUTABILIDAD DEL N'IENOR ADOLESCENTE

2l-22 de abril de 1989

Centro Universitario de atención del adolescente (CUAA)

Cátedra de Pediatría y Neonatologia.

Universidad Nacional de Córdoba.

El CUAA preocuPado - Y ahora ocu-

pado- por los probletnas delictivos que en

forrla creciente halt ido cotlnlociotrando

a nuestra sociedad, llevados a cabo por

n.)er-roÍes -adolescentes- ha col-tvocado a

personalidades de ltuestro rnedio de re-

conocido prestigio de difererltes especia-

lidades, que abarcatt áreas biomédico-

psico-social-legal de la vida humana. Se

ha analizado, reflexionado, debatido, y se

ha tratado de arribar a conclusiones que

ayuder.r a Ia cotnprensión del problerna y

originen conciusiones a proponer. Dos

días de intensas deliberaciones han origi-
nado las recomendacioltes que se dan a

conocer. Hali sido co¡tvocados y se ltal-l

reunido en el Arca l\Iédica de la Escuela

Snperior de Con.rercio Manuel Belgrano

de la iiniversidad Nacional de Córdoba

los siguier.rtes profesionales:

Dra. Aída Ivl E. Lesa dc Puszkin. Proftsora

EncargadaCátedrade Pediatr'íayNeonatologia.

U.N.C. Coordinadora del CUAI\
Proll DeliaBeltrán de Ferreyra: Vice- Direc-

tora de la Escucla Superior de Corncrcio

Manuel 13elgrano. U.N.C.

Dra. Sabina Iv'I. Zurlo de Mirotti: Directora

rlel CUAA. Directora del Aren de la Salud

Escolar de la Esc. Superior de Conlercio

"NI. Belgrano" U,N.C.

Dr. .losé Gonzáiez del Solar: Funcionario de

la Justicia del N,f cnor. 'lribunales de la Ciudad

de Córdoba.

E,sc. I{obeito Boqué Miró:Mienrbro Titu-

Rev Fac Cienc l\{éd Córdoba 53 (l): 65 - 67,

Iar del Instituto Argentino de Investiga-

ción sobre protrlemática del NIenor y la
Familia.
Dr. Lucas Cocha: Director del CILOit4 (Con-

se.jo dc rehabilitación ¡,,Orientación del lvle-

nor).

Dra. Lilianade Pons: N'f édica a cargo Consul-

torio Ginecologia In1-anto-.Iuvenil CUAA"

Dr. Alberto N{. Arocena: Médico fbrense:

psiquiatra.

Dr. J. GuevaraNovelli: \4iembro del hstitu-
to de Derecho Penaldel Colegio de ,,\bogados

de Córdoba.

Dr. Alfrcdo Irigoven: Abogado Penalista.

Crio. Catalinade Soto: acargo de l¿Comis¿uía

del Menot'. It4in. Cob. Pcia. Cba.

Dra. Clistina Suárez de Brías: Abogada de la

Comis¿rría dcl Menor. Min. Gob. Pcia. Cba.

I{vdo. Fr. C. Correa i-una: Ilepresentante de

ia Iglcsia Católica.

Dr. .[uan José F. ]viirrotti: Abogado. Cátedra

introducción a la Filosotla. Facultad de Dere-

cho. U.N.C.

Dr. Luis Oi1íz: Médico del Arca de Salud

Escolar. Dpto lvfédico. Esci¡ela Superior de

Comercio N,fanuel Belgrano. U.N.C.

Dr. Rogelio I'iatti:N4édico del Areade Salud

Escolar. Dpto I\4édico. Escuela Superior de

Comcrcio ManueI Belgrano. U.N.C.

Dra Julia Sotomal,or: Odontóloga. Dpto

Médico. Escuela Superior dc Comercio \4a-

nuel Belgrano. U.N.C.

Dra. Isabel Alonso: Odontóloga. Dpto Médi-

co. Escuela Superior de Comercio lVlanuel

I 995
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Belgrano. U.N.C.

Lic. Ciara Pimenidcs dc Ricci: I-ic. en Psico-

logía. Psicóloga del Arca de Salud Escolar.

Escucla lirrperior clc Conlercio \'fanLrel

13elgrlno. Li.,^\.C.

Lic, lvlabcl Ilcrli r1c Bcit¡arriit:o: I-ic. en

irsico)ogía. i'sicóioga Agreg. Ároa de Siilud.

il:--cr¡cl¿i Stipe r'ioi' rie C¡rniet cir-l \1artu,:l

13cl¡rrano. Ij.N.C.

l- ic. Dorothl; ilitss i r r a. i)ro l. Ps ic.rpetlagr.iga.

Jciirde I Dpto Psiccpcdag,.igico Escucia S upc-

r-rti¡ dc Comercio ñlanucl llcl¡.raitt'. lJ.N.C,

,\sist. Soc. \{trriai::. Alboln(r;trie Sosa. Asist.

Soc. Ce la l:scucia Sr:perior r"le (jr¡triercio

i\,1¡nuei Bclgrano. I j.N.C.

Plol. EisaArlesidc ivlartin. Prof-. en Psicrtlo-

gia. Docente iiscueia Supcrior r.le Conterciir

ir4lnuel Belgrano. lJ.N.C.

I)rof . L;,iile.lalil: Prol. de lirmatei-i¿rl"t¡macitit't

I{r¡niana. Doccnie Escuela Supcrior de Co-

nrcrcio N'lanue I Bclgrano. U. r\.C.

Abienas las deliberaciones se desigrta coor-

dinador del debate, por consenso, ¿rl Dr. José

Conzález del Solar. El coordinador dió comienzo

al clebate en que se uianifbstó que rto se cree que

descender la edad de inrputabilidad sea la solu-

ción para resolver la situación de delincuencia o

de conductas antisociales del ntenor. Pues ésta

no es atribuible solarnente a é1, sino que existerl

problemas de la relación adultos-adolescentes.

En el adolescente no se produce un correlato

absoluto entre la edad cronológica y la edad

biológica.

Por el contrario ésta es una etapa donde la

varial¡ilidad en la rüaduración biopsíquica es ltr

regla, no existe un individuo igual a otro. cada ur.to

nradura cuando su reloj ttiológico se pone ell

i.narcha. Por ello no todos los niños de 13, 14. l5
años, etc. son iguales, cada uno es una individua-

lidad.

Los roles paternos están conro indefinidos y

parecerl no poder contenerlos. Cuar.rdo el adoles-

cente llega ante la autoridad policial, quien lo
recibe se encuentra ante un niño que rranifiesta

soledad, inseguridad, angustia. Actitud que lo
hace parecer agresivo y enfen.no. No cree en la

sociedad, en la justicia, en la familia. Son en su

r.nayoría inteligentes. Necesitan explicaciones.
que se les explique sus derechos marcándoles los

lírnites que les foltan, nrarcarles que el conrporía-

rniento sociai conlleva disciplina, respeto, amor.

Sc debe trabajar con el mentrr 1, la faniilia v en

coordinación con todas las instituciones. Tener-

en cuellta io que ei lnstituto interaniericano Cel

N;ño r¡aniÍlesta" Se inencioiló también que eriste

iln irrilceso cle victimización 1': c1r"ie cl niño no

tieqc i¡iliiia. r,o acceso a la sccie dad. rll1 a hoga-

res constitr.iidos. no acceso a la educación. ;\o se

sieirte persona y r¡uir:re scr algo, ¿r-lnqr.le sl:¿i ilrl

ileli¡rcuente: 50 posee nada y' qLiiere poseer algo,

Je allí ej robo. E;r general el adoiesccnte;lo 1i,:ne

esDacio ni rol para poder r,ivir. Se identii'ica cou

ar'iuello a lo que tiene ircceso: T\', cropagan,la,

nrúsica, etc. Superada ciena edai. así por ej. a ics

i6 años. no se lo recibe en ninguna escueia

prirlaria común, pero tarrpoco puede ir a la noc-

ttin]a.
Se dijo también que la disrninución de la edad

pr.rede ser respuesta estrLlctural aquí 1.' ahora. por

la necesidad de haccr operativa la respuesta; ¡ror
orden político ante la dificultad de soiucionar el

problerra. Las soluciones científiciis son de nrás

larga data. Es decir, sólo cot.¡ro nredida política,

por ahora práctica. Con lo que uo se coincide.

Surge la necesidad de coucordar política con lo

científico-biológico.

¿Es ético, moral, bajar I a edad de i rnputabilidad

del urenor si no sabemos que haccr con ól?. Nr¡

tenemos resuelto el problenra estructural. Debe-

rrlos pasar por una medida de cotnpromiso, co-

yr-rntulal, pero que no debe dejar todo el problema

inrplícito pera que se lo estudie y se ccnrprometa

a darle respuesta y solución a ia luz científica,

ética y jurídica. Hay que hacer consideraciones

de ética política que debe ser de justicia
distributiva. ¿El Estado lia podido curnplir con su

tarea educatica, tutelar, etc. para aliora baiar la

edad de imputabilidad?. Se cree gue no se han

acordado los beneficios necesarios y por lo tanto

airora no se pueden hacer cargos. Es inmoral

cuando se exige moralidad sin haberse dado los

medios para beberla y asinrilarla.

El tema de inrputabilidad del nrenor tiene que

ver con la seguridad, pero como detrás '',iene ur-t

lastre de tienrpo, ¿no se podría involucrar el tema

dentro de la ley de la minoridad y la de educa-

ción?. Toda esta problemática exige el trabajo de

todos en la comunidad y no bajar el límite de la

edad de irnputabilidad. Hacer uso de Ia concien-

(
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ci¿r mclral de todos para trabajar en conjunto en la

sociedad, dentro de ella y con todos. educadores,

rrédicos, sociólogos, antropólogos, abogados,

iegisladores .v- el Estado que actttalmetlte falla en

su política v tratamiento. Sociedad y Estado

deben trabajar jurttos.

[-a fanrilia es el gerrlelt primario de fornración

del niño. es ia prir.nera instancia para recibir edu-

cación y lar¡ayoría de las veces lafarniliamarginal

no tiene capacidad para resolver el probleirla, o en

el caso de fanrilias de otros estratos sociales por

et trabajo de los padres, el niño necesita atención

y no la recibe. Por lo tanto hay que ayudar a la

madre para que ayude a crecer a sus hijos. Hay

que darle un continente, afecto, conlprensión,

cspacio para rellexionar.

La segutida instancia Ia tiene la escuela y por

último es el Estado el que tiene tln rol de patrorla-

to. ¿A partir de qué rnol.nertto el Estado debe

determinar que lra concluído su trabajo educacio-

nal?. La legislación debe conter.nplar a todos los

nlenores tnarginados o r1o, y a parlir de esta edad

se presupone que el nrenor recibió todo lo que le

convenía recibil para tener irnputabilidad o no.

Igualdad de oportunidades para educación, para

la obtención de todo lo que la ley otorga. Lo

purrible vendrá después.

Temrinadas las exposiciones individuales y

el diálogo entre los intervinientes en la reunión se

lesolvió emitir una comunicación para ser eleva-

da al Decanato de la Facultad de Ciencias l\{édi-
cas y Dirección de la Escuela Superior de Cor.ner-

cio lr4anuel Belgrano y ser pubiicada por los

nredios de difusión. Su contenido se adjunta a la

presente.

SE RECOMIENDA:

l.- No reducir el límite de edad para la

imputabilidad penal, por resultar altamente in-

conveniente e inefrcaz couro medio para desalen-

tar las distintas expresiones de la delincuencia
juvenil.

2.- Revisary reformularel sistemade protec-

ción a la rninoridad irregular, dotándola de alter-

nativas institucionales y no institucionales que

sirvan suficierltemente a la educación correctiva
de los rlenores de conducta antisocial. Ello ope-

rará como un instrumento de valor preventivo,
que posibilitará en el futuro la reducción del
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campo represivo de la nrinoridad, elevándose el

límite de imputabiiiciad penal a los i8 años, en

coherencia con la capacidad que la legislaciórr

acuerda a los me¡rores de edad en los ámbitos

civil, laboral, político y r¡ilitar.
3.- Robustecer las lareas de diagnósticc,

profilaxis,v tratamiento por parle del Estado y de

ias instituciones intermedias de la comutridad,

enfatizando las acciones de preverrción pnntaria

que penniten evitar y superar las ciiversas situa-

ciones que operan cotno factores de nrarginación

1, de delincuencia.

4.- Contemplar, alahoradeestudiary legislar

sobre la materia, ias distintas recomendaciones

de los Congresos Pananrericanos del Niño, y de

otros foros internacionaies especializados.

Considerando su plena vigencia en el mo-

mellto actual, se lo publica en el conjunto de

trabajos elaborados en el CUAA.

e
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INSTII.UCCIONES PAR¡\ LOS ALTTORES

i-a Revista der la Facultad de Cieneias \4é-

dicas de ia Universidad ¡\acional de Cordoba

pubiica ai'tículos criginales de terras de todas

las disciplinas relacionadas cor¡ las Ciencias

\lédíc¿rs ¡' Biológicas.

Inclu;'e las secciones rle -Ciencias Básicas,

Clínica. Cirugía'.' lispecialidades, -Edt¡ciición

\lédicrr 1 .salud Pública. -lnfbrnración de inte-

les general.

L¿r revista ta¡nbién pubiica Cornunicaci,r-

nes bleves, Casuísticas, .\crrializacione.s, Co-

rilenrarios y Conlerencias. La Aceptación detl-
nitiva de los trabajos estará supeditada a lo
econse.jado ¡:or los árbitlos especiaiistas en el

tenra desisnados por el Conrité de Redacciirn

para cada caso.

[-os autores ser-árl notificados cuando se

reciban los manuscritos. Durante el período de

análisis, no se clará rringuna infornración verl¡al

o lelefónica concerniente a los trabaios. Cual-

ciLriur per.lrtlo ¡ruerlc lraccrsc ¡ror esct'ito.

[.a Secretaría ciel Conrite de Redacción co-

:nunicará la decisión final del destino del traba-
jo.

L.a Facuitad de Ciencias l\,Iédicas tiene de-

rechos de publicación reservados Dara protec-

ción de autores ), editores, autorizando a los

prinrelos a reprodLrcir tablas,iiguras e ilustra-

cionc's elr otras publicaciones, siempre que se

acredite ia lirente de origen. El enr,ío de iin
traba.jo tr ia Revista inrplica. de por sí. el conrpro-
r¡iso de parte del autor(es) de que :ro ha sido

¡rLrblicldo ni lo scri clr (,trA relista.

1-os artículos originales podrán estar escri-

tos en castell¡lro o inglés. Serán nrecanografia-
rlos, a dol¡le espncio, en hojas nurleradas,
escrif as e¡l una sola carill¿r. La redacció¡¡ de Ios

nrisr¡os debe ser clara y cuidadosa y se a-iustará

a las especif)cacioltes qLrc se exl)rcsan a coilti-
nuación: 1. Primerct Página: Se consignará el

título del trabajo err nravúsculas ¡, sin abrevia-
turas, en castellano e inglés.

En rengión aparte. en ma1,úsculas y ininüs-
culas. la nómina de los autores. separados nor'

comas. conrenzando en cada caso por el primer
norn[¡re. iniciales de los siguientes r.rorrbres, r.'

apellido. A continuación i, en renqlón apdrte.

e! Instituto. Cátedra o Llnidad Hospitalaria en

que fuera realizado el trabajo. inclu¡,e¡ds ¡¿

dirección »ostal correspondiente.

2. lntroduccidn. Se explicarán ios iunda-
rnentos ir obietivos del trabajo en iot'lna breve
y corlcrete. No debe intentarse efectuar una

revisión del tema en cuestión.

3. i\laferial y nétoclo,y: Se detaliarán cuida-
ciosamente las caracteristicas del nlaterial eln-
pleaclo, la metodología utilizada y el método
estadístico enipleado para el análisis de los

datos.

1. Re,s¡.titados. Serán explesados en forma
clala y ordenada, aeruplndo los datos ¡rara la
rnejor conrprensión por parte del lector.

5. Di.scusión: Se analizarán los resLritados.

Ios hechos que tuvierarr relación con los ltris-
r¡ros. las relaciones entre éstos y los objetit,os
inici¡lmente proprus5t65 r, su cor.rfl'olttaciótr
cor.r ios conocirriel']tos estabiecidos elt ia bi-
bliografia previa.

6. Conc'!usio¡¡es: Este punto se excluirá
cua¡ldo no sea necc'sario precisal en fornta
particular los datos proporcionados por el ira-
ba-io. los que pueden haber sido cxpresados

satisfhctorianlente en la discusión.

i. Rasumen: En castellano v en inglés. cadir

L)no en hojas separadas. El resunren en caste-
llalro, con r¡na extensió¡l de hasta Coscientas

¡ralalrras, rieberá ser lo suficientel:rente expiíci-
to colro para proporcionar ¡lor sí nrisuio nna
idea concisa de cada uno de los puntos antes
rnencior¡ados. No se aceptarán resírmenes er-
presando conceptos tales cot.r.ro "se discuteii
ios resultados", etc.

El resur¡en en inglés (Abstract) Ilevará títu-
Io corrr¡rlelo e¡r llravúculas. ) en caso necesario,
con refere¡rcias a figuras o tablas.
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Anrbos resirmenes deberán tener una lista
de 4 a l0 palabras clave o frases cortas clave,

en minúscula y sin subrayar, tanto en inglés
como en castellano, y que estarán destinadas

a conf'eccionar el índice de uraterias de publica-
ciones intenraciouales de los trabajos de in-
vestigación.

8. RefcrencitLs. En hoja aparte. Sólo se

incluirán las refelencias esenciales que havan
sido consigr,adas en el artículo. ordenadas por
niu-neros correiativos en orden alfabético de

autores. Se consignará inicialntente la nóntina
de todos los autores separados por coÍnas,
comenzando en cada caso por el apellido. se-
guido de las iniciales de los nornbres. A conti-
nuación. el título del artículo de ia revista, el

niunero de volunren, dos puntos, página inicial
y final, coma, y año de la publicación.

EJE\4PLO:

- Coldstein A N4, Amos CI: Segregation
Analysis of Breast Cancer Frorn the
Cancer and Steroid Honnone Study:
I{istologic Subtypes. J Natl Cancer lnst
82: 191 l-1917,1990.

CLrando se trate de libros se hará figurar el

norrrbre del autor, título, editor, ciudad. año de
aparición y ¡:ágina, separados por cornas, agre-
gando el núlnero de edición si no fuera la
prinrera. Ejemplo:

- I-lurst J W: N,ledicine for the Practicing
Physician, Iluthenr.vorth Publishers lnc.
Boston, 1983, p 617,2a.ed.

Cr:ando se haga referencia a capítulos de
libros, se consignará de la siguiente fbrnta:

- I(aplan N lVl: Systentic Hypertension:
I\lechanisnrs and Diagnosis. E,n:

Braultrvald E.: Heart Disease. A
Textbook of Cardiovascular N4edicine.
Saunders, Philadelphia, 1 980, p 852.

9. Figuras: Cornprende fotografias, radio-
grafías. registros. dibLrjos, etc. Debetr incluirse
en el texto con la denorrinación de Figuras, 1, se

adjur.rtarán en tbrnta de fotos en blanco y negro
con adecuado contraste, sólo las referentes a

telnas que no puedau reproducirse por conlpLl-
tación (Radiografía. histopatología. cirugía,
etc.). Los gráficos cotr colunrnas, curvas
signroideas, etc., deben ser de confección sim-
ple y reducirse al igual que las fotos, a lo

esencial: pueden presel')tarse en papel de dibu-
jo blanco con tinta china negra , del lnisllro
talnaño o al doble. o con.lo fotos. La cantidad de
fotos no deberá exceder en núr.nero: 2 o 4 de 9
x 6 cnt (anclrura y altura respectivamente), o 3
o 6 de 8.2 x 5.4 cm (arrchura y aitura respecti\/a-
luente). Serán ¡tu¡eradas correlatiyamente al
dorso en caracteres arábigos. En ho.ja aparte se

consignarán las Ieyerrdas correspondieirtes.
Al dorso de cada fotografía deberá agregarse
el nolrbre del primer autor y rítulo del tr-abajo ¡,
una flecha indicativa de la parte superior de la
figura, a efectos de su correcta orientación al
ser diagrarnados los textos.

Los esquerras o fotografias en colores
corren por cuenta del autor(es). El tarnaño debe
ser de l 3 x l 2cnt. Al dorso debe figurar en lápiz
el nonrbre(s) del autor(es), tírulo del trabajo y
núrnero de orden.

10. Tctblcts: Deben presentarse en hojas
individuales, confeccionad¿rs eli fbrnta clara,
conrprensibles por sí rnisntas, nunieradas en
caracteres romanos. con L¡n título que explique
su contenido. con claridad. En general. Ias
tablas se presentarán cuando searl realtrente
indispensables para colltemplar lo expresaclo
en el texto. no debiendo tetler una extensión
exagerada.

Cabe.a tle página: Las páginas pares de la
Revista Ilevarán en su parte superior ul1 resu-
men del título que deberá ser renritido por Ios
autores y que no será de lnás de 40 letras.

Abreviotura,s. Si una palabra del¡e ser uti-
lizada repetidamente está permitido su reent-
plazo por trna ¿rbreviatr¡ra. sicrrrpre que se e_r¡lli-
que sr¡ significado en el texto o en la leyenda de
tablas o figuras. Ej. tD (intesrino delgado).

Los coinpuestos quír-r-ricos irán en el texto
con sr¡ nontbre cornpleto v lto colt sLr fóntrula.

ExÍensiótt de los artículos.. No debe exce-
der l0 (diez) páginas.

La Dirección se reserva el derecho de per-
rnitir un texto lna),or cuando lo crea convenien-

Contunícqciones Ltreye,s: podrán estar re-
dactadas en idioltra español o inglés y su corl-
tenido debe signiticar uu real avance en el
coltocinriento de un tenra, descripción cle una
técnica o rnetodología nueva, así como diseño

Ir-
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!'/o construcción de ull aparato o dispositivo
de uso en el cantpo de ia nredicina ¡'lo discipli-
rras afines. En cr.ralquiera de estos casos. el

trabajo deberá estar avalado por experilnenta-

ción concluyente o ccn suf iciente ex¡rerimen-

tación de lo quc se quiere cornunicar.

El núrnero de palabras. sin contar e[ título.
autores y lugar de trabajo, no deberá stlperar

las 1.500 o¡nitiéndose las divisiones en el texto.

Casuísticas: podrán ser redectadas en idio-
rna español o inglés, debiendo constituir un

real aporte al conocinriento ¡, difusiórr de rtna

entidad conocida o ¡rueva. En anlbos casos

deberá estar avalada por los estudios y cont-
probaciones correspondientes. No se ajusta-

rán a un esquema de presentación, pero deberá

seguirse un orden lógico.

La extensión no podrá ser nrayor de 3 (tres)

páginas incluyendo tablas y figuras.

Los articulos de las secciones Eclitorial,

Actualizaciones, Conferencias, Comentarios,
etc. serárr exclusivamente solicitados ¡ror el

Comité de Redacción. el que hará conocer en

cada caso la correspondiente reglan.rentación.

Las actualizaciones, que eventualnrente
pueden ser solicitadas a especialistas por el

Conrité Editor, deberán versar sol¡re terras ,v-a

especificados ¡, estarár.t fundar¡entadas en una
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amplia revisión bibliográfica. No estarán su.je-

tas a un esquenra de presentación. debiendo,
si, seguir un orden lógico y cronológico. Sola-
mente deben ser redactadas en idior¡a español

o inglés. siendo de 12 (doce) el núnrero máxinto
de páginas.

No deberán contener tal¡las" gráficos o

cuadros.

Los trabajos pueden ser entregados perso-

nahuente al Director en Jefe de la Revista Uni-
versitaria, o enviados por correo a: Editor en

Jefe de la Revista de la Facultad de Ciencias
N'fédicas. Estafeta 32. Pabellón Perú. Ciudad
Universitaria. (5000) CORDOBA - REPUBLI-
CAARGENTINA.

SE DEBERA ENVIAR UN ORIGINAL Y
DOS COPIAS DE CADA TRABAJO INCLU-
YENDOFOTOS.

El Comité de Redacción podrá introducir en

los trabajos aceptados para su publicación,
con el conocinriento de los autores. las nlodif'i-
caciones que considere convelrientes en la
redacción de los mismos, sin alterar su signifi-
cación, para mantener la necesaria unidad en el

estilo de la Revista o a los efectos de adecuarlos

a las necesidades tipográficas o de
conrpaginación.

Las pruebas enviadas a los autores debe-
rán ser devueltas con la rna-vor premura.

Rev Fac Cienc N{éd Córdoba


