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Resumen

Con la evolucién de la humanidad nos motivamos a realizar un nuevo
estudio motivado por el estudio de Kinsey en 1948. Nosotros definimos una
poblacién que estuviera en la edad a partir de los 70 afios, ya que es una pobla-
cién que por pensamientos y costumbres en nuestra sociedad se cree que es
una poblaciéon que no tiene ningtin tipo de comportamiento sexual.

Objetivos: Calificar el comportamiento sexual de la poblacién mayor de
70 afios, expresada en el mantenimiento del deseo, las actitudes y la actividad
sexual; para detectar los cambios ocurridos desde la observacién de Kinsey en
1948 y motivados por el interés creciente presentado en los tltimos afios con
respecto a los trastornos sexuales y las alternativas nuevas de tratamiento.

Materiales y Métodos: Se evaluaron 262 personas (110 mujeres y 252 hom-
bres) no recluidas en centros geriatricos, con actividad funcional adecuada,
mediante un cuestionario que incluy6 preguntas del estudio “77%e Pfizer report
on sexual health in the second half of live final”, el IIFE (indice internacional de la
funcién eréctil) y el FSF (indice de funcién sexual femenina). Se calificé el de-
seo, las actitudes y la actividad sexual ademés de los datos demogréficos y las
patologias asociadas.

Resultados: Se observ6 que mas del 50% tienen relaciones sexuales regula-
res, con diferencia de que el deseo sexual es menor en mujeres que en hombres.
Algo similar ocurre con la aparicién de fantasias sexuales. El grado de satis-
faccién con la condicién actual es mayor en mujeres; lo que coincide con el
bajo deseo sexual que predomina en el sexo femenino. Se encontré que més de
50% de los hombres tienen actitudes sexuales positivas a diferencia de las
mujeres que alcanzan solamente un 22%.

Conclusiones: La edad no es un impedimento para sostener comportamien-
tos sexuales, pero se asocia a la aparicién de disfuncién eréctil y deseo sexual
hipoactivo. En este estudio se demuestra que las personas mayores mantienen
actitudes sexuales en un alto porcentaje, ain mads, que el demostrado para la
actividad sexual; lo que hace a esta poblacion susceptible de recibir los trata-
mientos disponibles hoy, con el fin de mejorar la calidad de vida.
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Introduccion

Los mayores cambios que ocurren en la
sexualidad humana con el envejecimiento
ocurren en el tiempo que se requiere para
poder lograr la excitacién sexual y comple-
tar el acto sexual.

Las personas mayores, son seres que es-
tdn en busca de respuesta a las preguntas
acerca de sus sentimientos y deseos, que difi-
cilmente pueden acceder a una respuesta
aceptable ya que la sociedad no se la puede
proporcionar debido a que no hay un pensa-
miento acorde con los sentimientos de las
personas de la tercera edad, pensando en que
son asexuados y sin sentimientos.?

Con el aumento de la expectativa de vida
se espera una prolongacién de la sexualidad
en este tipo de poblacién.

Cuando se compara las actitudes sexua-
les entre el hombre y la mujer mayor de 70
afios se nota una mayor tendencia en la ne-
gacion con el sexo en las mujeres; a pesar del
miedo o pédnico que puede el hombre experi-
mentar debido a los episodios de eyaculacion
precoz y trastornos en la funcién eréctil; es-
tas situaciones estan ligadas a los factores de
salud, social y religioso con un efecto positi-
vo 0 negativo en la interaccién.’’

Los factores de salud mas importantes son
las enfermedades cardiovasculares, hiperten-
sién arterial, accidente cerebrovascular con
parélisis secundaria, depresién, diabetes, en-
fermedades degenerativas, enfermedad de
parkinson y en hombres especialmente enfer-
medades de la proéstata, y en las mujeres con
cirugias ginecolégicas llevando a una reduc-
cién de la sensacién del orgasmo, ademas las
cirugias mutilantes."®?

Es importante conocer que el comporta-
miento sexual en los seres humanos se ha
venido estudiando desde los afios cuarenta,
gracias a un entomologo y psicélogo norte-
americano llamado Alfred Charles Kinsey,
quien dirigi6é para la fundacién Rockefeller
un proyecto de estudio acerca del compor-
tamiento sexual humano, publicando varios

voltumenes entre ellos “sexual behaviour in the
human male” (1948), y “sexual behaviour in
the human female” (1953). Estos volimenes
acerca del comportamiento sexual en los se-
res humanos fueron muy criticados, pero
dejo un precedente acerca del comporta-
miento sexual en todos los seres humanos
con capitulos especiales en la poblacién
mayor.5,6,10,11

En la medida que la expectativa de la po-
blacién aumenta y hay méas ancianos se es-
pera una prolongacién de las actitudes sexua-
les, que pueden ser positivas o negativas.

La importancia de esta informacién pro-
ducto de este estudio, nos permitira respon-
der una inquietud que abarca a varias espe-
cialidades que tienen contacto con el adulto
mayor por su atencién primaria o secunda-
ria de sus enfermedades.

Al incluir la sexualidad como pardmetro
de salud general, permite que sea abordada
con mayor confianza por parte del personal
de salud y facilite la interaccién con el pa-
ciente.

De esta manera nos permite identificar
intereses particulares de una poblacién para
que desencadene preguntas e inquietudes
para investigaciones futuras.*

Objetivos

Establecer por medio de un cuestionario,
como es el comportamiento sexual en la po-
blacién mayor de 70 afios.

Comparar los cambios de comportamiento
sexual entre hombres y mujeres mayores de
70 afios, respecto a sus gestos, actitudes y
actividades sexuales.

Evaluar el efecto de las enfermedades aso-
ciadas en el comportamiento sexual en ma-
yores de 70 afios.

Materiales y Métodos

Es un estudio descriptivo, realizado en
personas mayores de 70 afios no institucio-
nalizadas que asisten a hogares dias y tienen



control de sus enfermedades por el personal
de salud.

Las personas fueron motivadas por los
investigadores y se les aplicé un cuestiona-
rio.

Loa criterios de inclusién se aplicaron a
las personas de 70 afios o mayores que ten-
gan pareja, que no padezcan de enfermeda-
des mentales y terminales.

Se excluyeron las personas que estén ins-
titucionalizadas en hogares para ancianos.

Se cont6 con una poblacién a convenien-
cia de los investigadores, se recolect6 una
muestra de 262 personas, donde 110 fueron
mujeres y 152 hombres.

Este cuestionario tiene preguntas de “77¢
Pfizer report on sexual health in the second half
of live final”, el 1IFE (indice internacional de
la funcion eréctil) para los hombres, compues-
to de 22 preguntas y el FSF (indice de fun-
cién sexual femenina) para las mujeres com-
puesto de 21 preguntas.

Se divide en datos demogréficos de cada
entrevistado que incluyen las patologias aso-
ciadas méds comunes para la edad, se hace
énfasis en la actividad sexual, actitudes, ges-
tos y deseos sexuales de cada uno.

Las respuestas de cada uno se examina-
ron con el programa de estadistica EPI INFO
6, y se cruzaron las variables de interés para
el estudio.

Resultados

El rango de edad para los hombres fue de
70 - 85 afios con un promedio de edad de 76
afnos, en las mujeres el rango de edad fue de
70 - 89 afios con un promedio de edad de 72
anos.

El estado civil en hombres fueron: solte-
ros (6%), casados (28%), unidn libre (28%),
viudos (16%), divorciados (8%) y separado
(12%).

En las mujeres se encontrd solteras (4%),
casadas (32%), unién libre (31%), viudas

(15%), divorciadas (6%) y separadas (11%),
la distribucion fue similar.

La distribucién en estrato social de la
muestra fue proporcional a las caracteristi-
cas socioecondmicas de la poblacién de la ciu-
dad.

Las patologias asociadas se distribuyeron
en la siguiente manera en ambos grupos, es
importante resaltar que hubo personas que
presentaron mas de una patologia asociada:

Patologia asociada Hombres | Mujeres
Hipertensién arterial 44% 44.5%
Diabetes mellitas 37% 23.6%
Enfermedad coronaria 26.9% 28.2%
Depresién 10.5% 18.2%
Hipercolesterolemia 11.1% 15.5%
Enfermedad reumatoide 17.1% 30.9%
Accidente cerebro vascular 7.8% 1.8%
Enfermedades de la prostata 36.1% XXX

Patologias asociadas en hombres y mujeres, en porcentajes

Deseo sexual, actitudes vy actividades
sexuales

Se encontraron los siguientes resultados
teniendo en cuenta los pardmetros evaluados
para el comportamiento sexual que fueron:
el deseo sexual, los gestos, actitudes y activi-
dades sexuales.

De las personas entrevistadas se encon-
tré que el 63% de los hombres tenian pareja
sexual estable y el 37% pareja ocasional, y en
las mujeres se encontr6 el 71% y 29% respec-
tivamente.

Respecto a la frecuencia de las relacio-
nes sexuales con penetracién se evaluaron
4 variables y se encontré que el 59% de los
hombres tenian actividad sexual con pene-
tracién y el 41% tuvieron intentos de activi-
dad sexual. En las mujeres se encontraron
valores similares, donde el 57% tuvieron ac-
tividad sexual con penetracion y el 43% tu-
vieron intentos de actividad sexual. No se
consideraron las personas que por condicio-
nes particulares sociales o mal estado de sa-
lud no manifestaron interés en la sexuali-

dad.

13

UrorLocia COLOMBIANA



74

UroLocia COLOMBIANA

Cuando se califica el deseo sexual global-
mente senota que hay similitud tanto en hom-
bres como en mujeres, donde solamente el
20% no tienen ningtin grado de deseo sexual,
pero con la diferencia que en hombres es mas
intenso que en las mujeres.

Mientras que en las mujeres mantienen una
actitud positiva hacia el sexo menor (58%), y
se acompafia de alta satisfaccién sexual ac-
tual (75%), esta satisfaccion sexual elevada
podria explicarse a no interesarle mantener
mas actividad sexual a la que estan viviendo
en el presente (21%).

Deseo sexual en hombres y mujeres

Una de las variables que mas afecta el
deseo sexual son las enfermedades crénicas
mas prevalentes en este grupo de edad, tales
como la hipertension arterial y la diabetes.
Es llamativo que en nuestra muestra dicha
relaciéon fue mas mayor en mujeres que en
hombres.

Patologias asociadas con el deseo sexual | HTA DM
Hombre 30% 30%
Mujeres 50% 55%

Deseo sexual y enfermedades asociadas

Los gestos motivados por el deseo sexual,
hacen referencia a la frecuencia que una per-
sona mira insinuante a otra del sexo opuesto
o tiene comportamientos sexuales (seguimien-
to con la mirada, piropos, etc), se encuentra
una amplia diferencia entre hombres y mu-
jeres (55% - 22% respectivamente), lo que
compagina con la mayor proporcién de de-
seo sexual hipoactivo relacionado en las mu-
jeres.

Gestos motivados por el deseo sexual | Porcentaje
Hombres 55%
Mujeres 22%

Gestos motivados por el deseo sexual

Cuando se califican las actitudes sexua-
les se mide la importancia que los hombres y
las mujeres mayores de 70 afios le dan a la
sexualidad.

Los hombres mantuvieron una actitud
positiva hacia el sexo (74%), se acompana de
baja satisfaccion sexual actual (43%), llevan-
dolos a querer tener mas actividad sexual
(54%) a la que estan viviendo en el presente.

El deseo sexual Intenso Leve
Hombres 50% 30% 50%
Mujeres 34% 55%
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Resultados individuales entre hombres y mujeres acer-
ca de la importancia que le dan a la sexualidad.

Importancia del sexo Porcentaje
Hombres 74%
Mujeres 58%

Resultado comparativo entre hombres y muyjeres, acerca de la
importancia que le dan a la sexualidad

Satisfaccién Deseo de tener mis

sexual actual actividad sexual
Hombres 74% 54%
Mujeres 58% 21%

Resultado comparativo entre hombres y muyjeres, acerca de la
satisfaccion sexual actual y el deseo de tener mas actividad
sexual a la que tienen actualmente
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Resultado comparativo respecto a la importancia de la
sexualidad, la satisfaccion sexual actual y la necesidad de
tener mas actividad sexual.

Cuando hablamos de actividad sexual nos
referimos a las relaciones sexuales con pene-



tracion, los resultados que encontramos fue-
ron las relaciones sexuales con penetracion
en hombres y mujeres 60%.

Frecuencia de las relaciones | Mujeres | Hombres
sexuales

Relaciones sexuales sin

penetracion 42.7% 40.8%
Mais de una vez por semana 8.2% 7.9%
Mas de una vez por mes 24.5% 22.4%
Una vez cada seis meses 24.5% 26.3%

Frecuencia de las relaciones sexuales con penetracion en /om-
bres y mujeres

La asociacién de las enfermedades con la
frecuencia que afectan las relaciones sexua-
les en hombres y mujeres es similar, donde el
50% en hombres y 55% en mujeres con hi-
pertension, el 55% de hombres y mujeres con
diabetes no tienen relaciones sexuales con
penetracién. Y un 50% de hombres con en-
fermedades de la préstata no refieren rela-
ciones sexuales con penetracion.
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Prevalencia de la comorbilidad de actividad sexual (rela-
ciones sexuales sin penetracién).

De acuerdo a la funcidon eréctil en hom-
bres se encontr6 que hay un total de 68% de
trastorno en la ereccion.

Trastornos de la funcién eréctil en Porcentaje
hombres

Severa 40%
Moderada a leve 22%

Trastorno de la funcion eréctil en el hombre
Discusion

Realizar un estudio acerca del comporta-
miento sexual en la poblacién mayor de 70

afos, para saber cual es el pensamiento que
tienen estas personas acerca de un tema que
tiende a ser olvidado o se pasa por alto den-
tro de los indicadores de salud en nuestro
medio.

La proporcién de hombres y mujeres sin
pareja estable en esta poblacién es represen-
tativo con un 36% y 32% respectivamente; el
cual coincide con una proporcién igual de
parejas ocasionales en ambos sexos.

Los resultados obtenidos respecto al de-
seo sexual coinciden con los resultados de
otras publicaciones sobre comportamiento
sexual femenino, donde el deseo sexual hi-
poactivo abarca una gran proporcién de
mujeres, mientras que en los hombres la pro-
porcién de este trastorno es menor.

A pesar que los hombres muestran ma-
yor deseo sexual intenso, un 50% de la po-
blacién tienen cambios que los convierten en
poblacién de estudio por un posible sindro-
me de declinamiento de uso de andrégenos
relacionados con el envejecimiento. Los ni-
veles de deseo sexual que corresponden con
los gestos sexuales, determinados en esta po-
blacién, especialmente en la femenina donde
ambos pardmetros son bajos, dando como
resultado que cualquier intervencién sobre el
deseo sexual conduciria a favorecer las acti-
tudes y actividad consecuentes.

La importancia dada a la sexualidad por
el grupo de personas estudiadas, reflejan un
mayor interés en el sexo masculino que pue-
de obedecer a factores biolégicos o cultura-
les, pero que sin duda el hecho de contar con
tratamientos especificos le permiten pasar de
tener actitudes a actividades; y no hay una
explicacion clara acerca del por que las mu-
jeres se siente satisfechas a pesar de la poca
necesidad de actividad sexual. Esto sera mo-
tivo de discusion, interpretacion a la luz de
diversas ramas del conocimiento y ademds
de investigaciones futuras.

La alta frecuencia de las relaciones sexua-
les sin penetraciéon (hombres 41% y mujeres
43%), demuestra la importancia de estable-
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cer tratamientos especificos que conducirian
a aumentar la frecuencia de las relaciones
sexuales.

A lo anterior se suma la consideracién de
los efectos de las patologias asociadas mas
frecuentes en la poblacién anciana y el efec-
to deletéreo que pueden tener los tratamien-
tos de las mismas, que no solamente afectan
las respuestas de los genitales a estimulos ,
sino también el deseo sexual, por lo que se
podria deducir que el llevar a disminuir la
polifarmacia disminuirian sus efectos en la
sexualidad, mejorando la respuesta sexual
basal de hombres y mujeres.

En este estudio se detecto que muchas de
las limitaciones mads frecuentes que tienen las
personas mayores de 70 afos las cuales le
impiden ejercer una sexualidad satisfactoria,
como son: tener pareja estable, presencia de
enfermedad de los miembros de la pareja,
trastornos de la ereccién y tener adecuada
ereccién y lubricacién; y algunos menos im-
portantes fueron las condiciones de habita-
cién y los problemas socioeconémicos.

Conclusiones

Los resultados encontrados demuestran
que la edad no es un impedimento para man-
tener un comportamiento sexual activo. Las
enfermedades que aparecen en el adulto
mayor producen una disminucién en la libi-
do de uno y otro sexo, y a su vez una alta
prevalencia de disfuncién eréctil en los hom-
bres.

Definitivamente los hombres mayores de
70 anos mantienen mayor interés en la sexua-
lidad, como se pudo demostrar con los pa-
trones como el deseo sexual acompafiado de
los gestos sexuales, la actitud positiva respecto

a la sexualidad y la necesidad de querer te-
ner mas actividad sexual a la que tiene en
este momento. Por eso los hombres son una
poblacién susceptibles a tener una valoracién
mas detallada en relaciona la actividad
sexual, y asi poder aprovechar los medica-
mentos con los que actualmente se cuenta
para tratar la disfuncién eréctil, que es una
preocupacion en los pacientes de esta edad,
lo que conduce a mejorar la calidad de vida
con inhibidores de la 5 fosfodiesterasa, an-
drégenos y abre un nuevo nicho de investi-
gacién en la sexualidad del adulto mayor.
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