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INTRODUCCION

El conocimiento de la sexualidad humana, en el campo médico es
reciente; sélo unas décadas atras, con el inicio de los reportes de
las investigaciones que hicieron revelacién importante sobre la
sexualidad en general; la conceptualizacién, clasificacién,
diagnoéstico y evolucién, relacionadas con la funcién sexual se
convirticron en dreas de interés, pero con un enorme abismo de
desconocimiento, por las personas en general.

Las actitudes hacia la sexualidad humana y ¢l comportamiento
sexual han sido poco exploradas en nuestro pafs por varias
razones, entre ellas las de tipo social, cultural y religiosa.

Lamayoriade las personas hombres y mujeres que han crecido con
actitudes comunes ticnen la expectativa de la que la funcién sexual
deberia ser unicamente con fines reproductivos ¢ ignoran que
también pueden ser satisfactorios y contribuyentes a la salud
emocional.

La poblacién estd mal informada acerca de la sexualidad humana
y la funci6n sexual; consecuentemente muchas de sus expectativas
sobre el comportamiento sexual son inapropiados ya que muchos
aprenden el sexo por la television o por medios de comunicacion
masiva; la preparacién para la sexualidad, la vida familiar, las
relaciones interpersonales y la toma de decisiones son
practicamente inexistentes en nuestras escuclas, lo que da como
resultado padres preparados en forma deficiente los que
transmiten mensajes equivocos sobre el sexo y el comportamiento
sexual.

E! médico familiar generalmente es involucrado con fos problemas
sexuales en adolecentes, parejas maduras, ancianos con problemas
médicos y emocionales pero no de sus aspectos sexuales, por lo que
representa una importante funcién para. descubrir disfunciones
sexuales, asi como problemas relacionados con el sexo cuando se
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presenten; esta funcién debe de ser oportuna para intervenir de
manera importante y efectiva, ya que al precisar el nivel en el cual
una persona no esta funcionando sexualmente, educa a la pareja
acerca de los aspectos de la funcion sexual, apropiados a la familia
del paciente y a los contextos culturales.

Es funcién del médico familiar hacer que la poblacién bajo su
responsabilidad entienda y adopte la mentalidad de que la
sexualidad se relaciona e involucra con ellos en toda su vida.



2.- OBJETIVOS:

GENERAL:

Identificar los factores socioculturales, psicolégicos y biolégicos
que influyen en la sexualidad durante la 3a. edad en el grupo de
derechohabientes de 1a U.M.F. No. 94 Delegacién No. 2 del Vallede
México.

ESPECIFICOS: _
a) Conocer el comportamicento sexual en el grupo de la 3a. edad.

b) Identificar la interacci6én que existe entre los factores
socioculturales, psicolégicos y biol6gicos en la sexualidad de la 3a.
edad.

¢) Identificar los factores que modifican la sexualidad durante la 3a.
edad.

d) Identificar actitudes frente a la sexualidad durante la 3a. edad.

e) Identificar las disfunciones sexuales en esta etapa de la vida.

TRASCENDENCIA:

1.- Que el personal médico y paramédico que atiende personas de
la 3a. edad, conozca los factores socioculturales, psicolégicos y
biolGgicos que se encuentran presentes en relacién a la sexualidad
en esta edad.

2.- Al identificar los factores que intervienen en la sexualidad de la
3a, edad se modifiquen actitudes del personal médico y paramédico
ante estas personas.



3.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS
(MARCO TEORICO)

- SEXUALIDAD HUMANA

La palabra sexualidad aparece siempre vinculada a la palabra sexo,
sin embargo su significado no se limita al dormitorio, ni a partes
especificas de nuestro cuerpo; sino que se expresa en nuestro estilo
de vida, en nuestro quehacer como hombres o como mujeres, en las
formas de expresar nuestro afecto y, también, en nucstro
comportamiento ergtico. Més alla de la reproduccién, mas alla del
placer orgésmico, la sexualidad impregna los sentimientos, los
pensamientos, y las actitudes y comportamientos cotidianos de la
vida.

La palabra sexualidad, es demasiado compleja; el hombre y la mujer
son el resultado de la integracién de aspectos biolégicos,
psicolégicos y sociales que acttan interdependientemente, la
sexualidad como componente fundamental de la naturaleza
humana, posce también esa caracteristica tridimencional.

Se puede decir que lasexualidad es la expresion psicol6gica y social
de los individuos en tanto seres sexuados, en una cultura y un
momento histérico determinado.

A lasexualidad sc le han analizado separadamente cada uno de sus
componentes:

Como componente biologico de la sexualidad se tienen el conjunto
de caracteristicas anatémicas y fisiolégicas que diferencian al
hombre y a la mujer, y que al complementarse tienen la
potencialidad de reproduccién, estas caracteristicas son
denominadas sexo.

El sexo esta determinado genéticamente desde la fecundacién en la
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que si el 6vulo, con su contenido cromosémico "X" dard por
resultado un embrién del sexo femenino "XX'. Esta informacion
determinard el desarrollo genecral del feto, en particular de los
6rganos sexuales, que servirdn como sefal generalmente
inequivoca para identificar el sexo del nifio al momento del
nacimiento. ’

Posteriormente en la pubertad, las hormonas sexuales estimulan el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, es decir las
caracteristicas que hacen posible reconocer a un hombre de una
mujer.

Los factores psicoldgicos abarcan ¢l comportamiento del individuo
relacionado con elsexoal que pertenece, asu edad y culturaestando
ligados a 4 aspectos basicos:

A partir del nacimiento, el nifio emerge a un mundo donde
paulatinamente va desarrollando su propia personalidad. Quizas el
primer hecho psicolégico en su desarrollo sexual sca la identidad
de sexo, o percepcién intern de pertenecer a un sexo, ¢l sexo
biolégico y la identidad de sexo se corresponden, es decir, que un
nifio con genitales masculinos se clasifica a sf mismo como un nifio,
y una nifia con genitales femeninos lo hace como nifa.

Esta conviccién primaria de ser hombre o ser mujer, va
consolidéndose y adquiriendo sentido a medida que el individuo
crece y se desarrolla y de la forma de comportarse y de sentirse de
acuerdo a esa conviccién, ird tomando forma y significado
dependiendo de las situaciones posteriores en que el individuo se
halle inmerso y de los nuevos elementos que vaya integrando a su
personalidad como resultado de nuevas experiencias de vida.

En el mundo social al que se introduce el nifio cuando posee rasgos,
intereses, responsabilidades y actos definidos como apropiados
para las mujeres; otros, definidos como apropiados para los
hombres; y algunos més considerados apropiados para ambos
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sexos; de tal manera que los individuos aprenden a actuar dentro
del marco de esas deferencias.

El conjunto de caracteristicas y comportamientos especificos para
cada sexo se denomina rol 6 papel de sexo y se va conformando
desde las primeras ctapas de la vida a través del aprendizaje social,
el cual responde y esté sujeto a patrones culturales especificos de
cada sociedad; patrones que no son estiticos, ni permanentes, ni
dnicos, y cuya dindmica estd sujeta a la evoluci6n misma de Ja
sociedad.

Hablar de la sexualidad separando sus componentes resulta ficticio
en el sentido de que no podria existir nunca una de sus partes sin
la presencia de las otras dos.

Sobre la base del sexo biolégico, se va estructurando la identidad
sexual, sustentada y alimentada por la asimilacién de lo social a
través del aprendizaje.

- RESPUESTA SEXUAL Y ENVEJECIMIENTO.

A pesar de las modificaciones fisiol6gicas, la persona de la tercera
edad sigue experimentando necesidades sexuales. Kinsey, en su
obra estadistica, echa por tierra un prejuicio, tenaz atin hoy: "nosolo
el mantenimiento de una actividad sexual no agota al individuo,
sino quemds tienc posibilidad de proseguir hasta una extrema vejez
en fa medida en que haya iniciado precozmente en la época de la
adolescencia”, Establece asi mismo ta correlacion estadistica entre
la precocidad de las manifestaciones sexuales y el mantenimiento
de dicha funcién, sustentado por el deseo, perpetia la juventud de
coraz6mn, de espiritu y del cuerpo.

Se canocen vatios hechos fisiolégicos ligados al envejecimiento, que
afectan la relacién sexual; esto ocurre de la misma manera en que
afecta la edad a todos los demas procesos fisicos del organismo. -
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En la mujer postmenopédusica, por lo general, la intensidad y la
duracién de la respuesta anatémica a la estimulacién efectiva se
reduce con los afios. La falta o la disminucién de la produccion
hormonal por el ovario reduce la rapidez y la intensidad de la
respuesta fisiolégica, sobre todo si no se han mantenido las
relaciones sexuales con regularidad.

Despuds de la menopausia, 1a vagina sufre cambios progresivos sus
paredes se adelgazan, su longitud, didmetro y capacidad para
distenderse se reduce; la actividad de las glandulas vulbouretrales
y la lubricacion disminuyen; esto puede producir dolor a la
penetracién y, en algunas mujeres, dolor o ardor al orinar después
del coito.

En el hombre afioso, particularmente después de los 60 aiios,
disminuye la rapidez con que se consigue la ercccién y la
eyaculacién, el periodo refractario de la fase de resolucion se
prolonga y muchos de los hombres, en la sexta década de la vida
advierten que no pueden tener ereccién durante un periodo que
varfa de 12 a 24 hrs. posteriores a una eyaculacién.

Independientemente del estimulo sexual, la habilidad para
mantener la ereccién prolongada sin eyaculacién se asocia al
envejecimiento es probable que este control sca resultado de la
experiencia y de la disminucién en la intensidad de la respuesta
sexual. conforme aumenta la edad, disminuye la intensidad y la
duraci6n de los procesos de vasodilatacién localizados en el 4rea
genital, y la presi6n eyaculatoria es menos acentuada pudienso
contribuir a una reduccién de la experiencia sexual.

La capacidad sexual y el desempeiio de un ser humano de edad
avanzada varfa de una persona a otra; es posible que la mayor
influencia sobre la respuesta sexual geridtrica seael medio sociocul-
tural en que vive. De los factores que se contribuyen a la involucién
sexual se pueden mencionar los siguientes: 1) monotonfa en las
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relaciones sexuales; 2) preocupaciones profesionales 6 econdmicas;
3) fatiga fisica y mental; 4) excesos en la comida o la bebida; 5)
enfermedades fisicas o mentales; 6) temor a desempenar las
actividades sexuales de una mancra satisfactoria.

Tanto hombres como mujeres de edad avanzada, tienen un impulso
sexual que debe ser resuefto; su actividad sexual no esté limitada;
la intensidad y la efectividad de su actuacién sexual; asf como su
erotismo estdn influidos por los problemas fisicos, psiquicos y
sociales del proceso def envejecimiento, pero el avance de los afos
no pone un limite preciso a Ja actividad sexual humana.

-SEXUALIDAD Y SOCIEDAD:

La sexualidad del anciano, un tema poco estudiado y mds adn poco
conocido, nos hace reflexionar sobre los estereotipos que
prevalecen en nuestra sociedad acerca de las personas de edad
avanzada.

En realidad a la persona de edad avanzada, o anciano, se le niega
la posibilidad de expresar libremente su sexualidad por la gama tan
amplia de falacias que existen acerca de la condicién de anciano.

Esto viene como consecuencia de que en el organismo humano,
conforme pasa ¢l tiempo y avanza en edad, algunas de sus
potencialidades se ven disminuidas; sin embargo, en la mayoria de
las veces, ésta disminuci6n se hace exagerada por la creencia.

La creencia popular de asociar impotencia y menopausia con
envejecimiento, ha llevado a una negaci6n total de lasexualidad en
la persona anciana y ha reforzar otras creencias como la de
"inutilidad" de éste nicleo de poblacidén.

Lasexualidad enla tercera edad puede encontrar gransimilitud con

la de los infantes, es decir, sc niega toda posibilidad de expresion,
ya que con frecuencia escuchamos frases como "estds muy chico
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para pensar en eso", "estds muy grande para pensar en eso".

De acuerdo a estos conceptos, Felstein menciona cinco ideas
principales que generalmente se tienen al respecto:

a) La funcién sexual es s6lo para la procreacién.

b) La tensi6n sexual se establece principalmente por la atraccién de
los sexos, y el mantenimiento de ésta tension se fortifica por la
atraccién fisica.

c) La tensién sexual y Ia necesidad de canalizacién son siempre
mayores en la juventud y declina rdpidamente hacia la edad media.

d) El amor roméntico, con sus delicias imaginativas y pasién
psicofisica, sélo puede ocurrir en la juventud y en los adultos
jévenes.

e) Los 6rganos corporales en la gente joven estan a los niveles méas
altos de salud.

Desde luego que estas cinco ideas no son tnicas, podemos
encontrar otras muchas diferentes o similares, pero todas igualesen
cuanto a negar cualquier relacién de la sexualidad con la tercera
edad.

Puede obsecrvarse claramente que en cada una de las ideas se
manifiesta un acrecentado valor a la juventud y a la sexualidad
dentro de la misma; estas ideas se encuentran implicitas en muchas
de las expresiones que cotidianamente escuchamos, vemos y
mencionamos en nuestra vida.

Asi, por ejemplo, tenemos que se exalta la belleza fisica en una
forma desmedida, utilizandose como incentivo para el consumo de
diversos productos, se reprime a los ancianos que tratan de
expresar su sexualidad con frases como "viejo raboverde" o con
sarcasmos como "cree que todavia puede” y "sefioras libidinosas y
enfermas”.



Las mujeres pucden expresar sus afectos con mas facilidad que los
hombres y si un abuelo acaricia a sus nietas o a las amigas de las
nictas es visto con recelo.

Por otro lado, los cambios fisicos que 1a edad produce chocan con
los ideales estéticos de nuestra sociedad que acostumbra a la
juventud junto con todas sus caracterfsticas inherentes y que lucha
por conservarla como valor deseable, por lo que todo género de
actividad sexual es en el "vicjo" contemplada como poco estética,
grotesca y de "mal gusto”, por ser patrimonio exclusivo de los
"jévenes” que tienen entre otras caracteristicas belleza y "fogosidad"”
para "esas cosas".

- ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LA TERCERA EDAD:

Investigaciones recientes, sefalan que en su mayor parte, los
cambios de actividad y mentalidad que puedan apreciarse en las
personas de edad no solo hay que atribuirlos a efectos biolégicos,
que tienen una incidencia pequefia en proporcién con las actitudes
sociales impuestas, de considerar al anciano como un ser fisica e
intelectualmente invilido, lento para reaccionar ¢ incapaz de
cambio, lo que trae como consecuencia que sean seres solos y
aislados.

En esta edad se producen algunos cambios en la actitud sexual del
ser humano.

Si sc climinaran los impedimentos que hacen aconscjable el cese de
la actividad sexual en la tercera edad (uno, cualquier tipo de
enfermedad que lo impida, y otro, la creencia de que los viejos
ticnen que ser asexuados), ¢l impulso sexual de estos individuos
tanto de hombres como mujeres deberfa durar hasta el fin de sus
vidas.

La experiencia de los ancianos deberia ser para nosotros una fuente
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desabiduria y aprendizaje. La educaci6n de unindividuodura toda
la vida, prque a pesar de los afios no se producen cambios en la
capacidad de aprendizaje de las personas sanas al aproximarse a
pasar los 80 afios.

Existen pruecbas fehacientes que al igual que ocurre con el resto de
las capacidadecs; el utilizar la inteligencia sirve para preservarla. La
inteligencia no se pierde con la edad, lo que desciende es la
velocidad de respuesta ante los estimulos.

En la tercera edad los procesos de reajuste, acomodacion y de
aprendizaje, no resultan casi afectados, cuando se utiliza mas
tiempo para el aprendizaje.

En la altima etapa de la vida no es frecuente que las personas se
sientan preocupadas por la muerte o la agonia, ya que en la vejez
la proximidad a la muerte provoca una mayor estimade la vida, una
menor tolerancia a la trivialidad y una célera acentuada contra
aquellas personas que les hacen malgastar tiempo y experiencia.

Rasgo comidn en la sencctud es la inflexibilidad. Los ancianos no
encuentran nuevos modos de hacer las cosas y por otra parte no les
gusta salirse de la rutina.

También existen cambios de la personalidad que pueden
considerase usuales, que en extremos pueden conducir a la
introversién y al aislamiento. La irritabilidad y la obstinaci6n son
formas de vencer su inseguridad y lo interpreta como falta de
consideracién de los demas.

Aspectos biolégicos como pérdida de la visién y sordera
contribuyen a que las personas de edad, se sientan més solas y
abandonadas lo que hace que se refugien en sf mismas.
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-ENFERMEDAD, CIRUGIAS Y USO DE FARMACOS SOBRELA
VIDA SEXUAL EN LA TERCERA EDAD.

Es I6gico que cl aumento de la edad, aumente los riesgos de
enfermar. El fenémeno del envejecimiento afecta los 6rganos y
tejidos, todas las estructuras y funciones, los mecanismos de
dapatacién e inmunoldgicos disminuyen, volviendo a estas perso-
nas més vulnerables.

Las intervenciones quirtirgicas en la zona perinatal, no hay razones
directas para la interferencia en la vida erética. Las limitaciones se
producen por una baja de defensas argénicas y psicolégicas, siendo
1a funci6n sexual muy vulnerable a estos cambios, que con asesorfa
oportuna del paciente puede salvar el intercambio de intimidad, tan
necesario para la continuacién de la vida saludable.

En muchas ocasiones empleamos farmacos con fines terapéuticos,
y si bien es cierto, estos resultan ser armas de inmenso valor en el
tratamiento de una gran cantidad de entidades nosolGgicas, los
efectos indescables que tienen sobre ef funcionamiento sexual del
sujeto que los emplea, nos deben alertar en su prescripcién y en
recomendaciones que a los pacientes debemos de hacer sobre su uso
y sus efectos colaterales.
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" - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

$En las personas de la tercera edad, los factores socioculturales,
psicol6gicos y biol6gicos determinan la expresién de su
sexualidad?
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- ESPECIFICACION DE VARIABLES:

- VARIABLE DEPENDIENTE:
SEXUALIDAD

- VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES SOCIOCULTURALES,
PSICOLOGICOS Y BIOLOGICOS
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- HIPOTESIS GENERAL

Lasexualidad humana enla tercera edad es influfda por los factores
socioculturales, psicolégicos y biologicos.
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- TIPO DE ESTUDIO:

a) Observacional
b) Prospectivo
¢) Transversal

d) Descriptivo

* Encuesta descriptiva prospectiva.
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- UNIVERSO DE TRABAJO

Hombres y Mujeres de la 3a. edad que pertenecen al grupo
deportivo de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 Delegacién
2 Noroeste del Valle de México del LM.S.S.
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- CRITERIOS DE INCLUSION
+ Hombres y Mujeres.
* Edad mayor o igual a 60 afios.
= Con 6 sin patologia agragada o quirargica.
* Con 6 sin ingesta de medicamentos.
« Sin alteracién en sus funciones cerebrales superiores.
; Con 6 sin pareja.

* Que acepten intervenir en el estudio,

- CRITERIOS DE NO INCLUSION:
* Hombres y mujeres menores de 60 afios.
«+ Con alteraciones en sus funciones cercbrales superiores.

* Que no acepten intervenir en el estudio.

- CRITERIOS DE EXCLUSION

« Que durante el estudio desarrollen criterios de no inclusion,
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- PROCEDIMIENTO PARA OBTENCION DE LA
MUESTRA

Al azar,
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- ANALISIS ESTADISTICO DEINFORMACION QUE
SE OBTENDRA:

» Medidas de tendencia central: media aritmética, moda y
mediana.
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- DETERMINACION ESTADISTICA
. DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

No se efectuarén los calculos de acuerdo a al frecuencia del
evento, debido a las caracteristicas de la variables del estudio.
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- DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

1.- Selecci6n del tema a investigar del 27 al 31 de enero
de 1992

2.~ Basqueda de bibliografia referente al tema del 3 al 28
de febrero de 1992,
3.- Presentacién ante cf asesor del tema a investigar 20
de marzo de 1992.
4.- Presentacién ante las autoridades de Ja UM.F.
No. 94 del tema a investigar 8 de abril de 1992.
5.~ Elaboracién del protocolo de investigacion:
a) Planteamiento del problema
b) Estructuracién del marco teérico y conceptual
¢} Formulaci6n de hip6tesis
d) Seleccién de la muestra
¢) Elaboracion de encuestas
£) Operacionalizacion de las variables
g) Levantamiento de la encuesta
h) Procesamicnto de la informacién
i) Anélisis
j) Redaccién de informe
k) Presentacién de informe

1) Aprobacién de la investigacién
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-RESULTADOS

Los participantes en el estudio fueron 66 personas, 11 hombres
(17%) y 55 mujeres (83%) con una razén de 1:5. Los resultados se
agruparon de acuerdo a los factores socioculturales, psicolégicos y
biol6gicos (variable independiente) y se reportan dc acuerdo a los
indicadores previamente descritos.

1.- FACTORES SOCIOCULTURALES

« Estado Civil: Actualmente refiri6 encontrarse casado el 55% (H:
54%; M: 55%); viudo el 35% (H: 26%; M: 36%); solteros el 6%
(H:10%; M:5%); separados el 3% (H:0; M:3.6%); en unién libre 1%
(H:10%; M:0). (TABLA Y GRAFICA 01)

* Religién: El total de la poblacién (100%) manifesto pertenecer a
aiguna religion. E1 97% refiri6 ser catélico y sélo el 3% afirmoser
evangelista. (TABLA Y GRAFICA 02).

* Ocupacitn: En relacién a sus actividades laborales
(remunerativas) el 83.4% negé tales (H:63%; M:87%), sélo el
16.6% (H:36.36%; M: 12.73%) Heva a cabo algiina actividad
rernunerativa siendo la principal rama de actividad el comercio
10.60% (H: 9.09%; M: 11%). (TABLA Y GRAFICA 03).

» Escolaridad: Et grupo de estudio afirmé contar con algiin grado
de escolaridad en un 97% (H: 90%; M: 98%), el restante 3% (H:
10%; M: 2%) correspondié a individuos anaifabetas. Contaron
con primaria completa el 59% (H:54%; M:60%), el grado méximo
de estudios referido fue el nivel técnico en un 6% (H: 10%; M
5%). (TABLA Y GRAFICA 04).

* Niimero de parejas: Los individuos en estudio, afirmaron en un
98% (H: 91%; M: 100%) haber tenido o tener parcja(s) sexuales;
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el 1.5% (H: 9% ; M: 0) nego pareja sexual. El nimero méximo de
parejas referidas fue de 60 que correspondi6 al 1.5% (H: 9%; M:
0), el minimo de parejas referidas fue de 1 en un 59.09% (H: 0;
M: 71%) con un promedio de 3.106 parcjas por individuo.
(TABLA 05).

» Conducta reproductiva: De los sujetos estudiados consideraron
a las relaciones sexuales solo con fines reproductivos en un
3.03% (H:9.09%; M: 1.81%); negando este fin ¢196.97% (H:90.9%;
M: 98.9%); considerandolas como una necesidad el 98.43% (H:
100%; M: 98.14%. (TABLA Y GRAFICA 06).

+ Comunicacion con respecto a la sexualidad: Del total de los
sujetos afirmé tener comunicacion referente a sexualidad, el
77.7% (H: 82%;M: 76.3%), negandose tal en el 22.3%. (H: 18.1%;
M: 24%).

La comunicacién consu pareja correspondi6 al 49.0%, (H: 44.4%;
M: 50%); con sus amigos el 31.4% (H: 55.6%; M: 26.2%) y con los
hijos el 19.0% (H:0; M: 23.8%). (TABLA Y GRAFICA 07, 08).

* Orientacién sexual: El grupo de estudio manifesté no recibir
orientacién sexual por su médico familiaren un 93.94% (H: 100%;
M: 92.75%), recibiendo ésta el 6.06% (H: 0; M: 7.27%). (TABLA
Y GRAFICA 09).

2.- FACTORES PSICOLOGICOS

* Satisfaccién sexual: De los sujetos estudiados, refirieron
satisfaccién sexual ¢169.70% (H: 81.8%; M:67.27 %), negando ésta
¢l 30.30% (H: 18.2%; M: 32.73%) (TABLA Y GRAFICA 10).

Mencionaron como motivos de insatisfaccion problemas de tipo
orgénicoel 85% (H:50%; M:80%) y como motivos sociales el 15%
(H: 50%; M: 20%). (TABLA GRAFICA 11),
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* Prefercncias sexuales: En este aspecto el 100% de fos sujetos en
estudio refirié tencr preferencias heterosexuales.

Conducta sexual sobre efectos orginicos: De los sujetos en
estudio, cl 100% expres6 esta conducta.

Consideraron que las relaciones sexuales "debilitan" al
organismo en un 55% (H: 50%; M: 56.36%), negando esta
situacién el 44%.7% (H:50%; M:43.64%). (TABLA GRAFICA 12).

Refirieron que cuando se encuentra presente alguna patologia
les limita su actividad sexual el 57.58% (H: 81.8%; M: 52.23%),
negando esta situacién el 42.42% (H: 18.1%; M: 47.27%) (TABLA
Y GRAFICA 13)

Consideraron que los procedimientos quirirgicos ginecolégicos
no son causa para suspender su actividad sexual el 83.35% (H:
81.8%; M: 83.3%), afirmando este concepto el 16.6% (H: 18.1%;
M: 16.6%). (TABLA Y GRAFICA 14).

A los procedimientos quirdrgicos urolégicos no los
consideraron como causa de la suspensién de su actividad
sexual el 86.37% (H: 72.72%; M: 89.09%), considerdndolos como
causa del cese de la actividad sexual el 13.63% (H: 27.27%; M:
10.90%) (TABLA Y GRAFICA 15).

Negaron que fuese necesaria la utilizacién de afrodisiacos el
83.34% (H: 54.55%; M: 89.10%, refiriendo que si es necesario el
16.66% (H: 45.45%; M: 10.90%) (TABLA Y GRAFICA 16).

Manifestaciones propias de su sexualidad: De los sujetos en
estudio cl 100% refiri6 manifestaciones propias de su
sexualidad; considerando importante su arreglo personal el
98.48% (H: 100%; M:98.18%) negéndola el 1.22% (H: 0; M: 1.8%).

Manifestaron considerar importante contar con compaiiero (a) el
71.21% (H: 90.90%; M: 67.27%) negéndolo el 28.79% (H: 9%; M:
32.72%).
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Actualmente consideraron importantes las relaciones sexuales el
57.57% (H: 72%; M: 54.54%) negando su importancia el 42.43%
(H: 27.27%; M: 45.45%) (TABLA Y GRAFICA 17).

Necesidades y demandas informativas: Manifestaron
necesidades y demandas el 100% de los sujetos en estudio.

Consideraron importante este tema cl 84.84% (H: 72.72%; M:
87.27%) negando su importancia el 15.15% (H: 27.27%; M:
12.72%)

Solicitaron informaci6n en cste aspecto ¢l 80.33% (H: 63.63%; M:

83.63%) refiriendo no importarles al 19.69% (H: 36.36%; M:
16.36%). (TABLA Y GRAFICA 18).

Sitaciones preocupantes: El grupo de estudio negé preocuparse
por este aspecto en un 77.27% (H: 54.54%; M: 81.81%), tenicndo
algin aspecto preocupante el 22.73% (H: 45.45%; M: 18.18%),
manifestando que les preocupa tener una parcja y no poder
satisfacerla el 6.06% (H: 18.18%; M: 3.63%); el sentirse solos en
un 6.06% (H: 27.27%; M: 1.81%); seguir como pareja el 4.54% (H:
0; M: 5.45%); tener necesidad sexual y no tener parcja ¢l 3.63%
(H: 0; M: 3.63%) (TABLA 19).

3.- FACTORES BIOLOGICOS
» Sexo: En el estudio el 17% correspondi6 a hombres (N: 11) y el
83% a mujeres (N: 55), con una razén de 1:5.

« Edad: La distribucién etirea del grupo de estudio mostré un
promedio de 66.12 afios (H: 71.4; M:61.5), con una moda de 62
(H: 62; M: 68) y una mediana de 72 (H:72; M:73.5), siendo la edad
méaxima manifestada 84 afios (H:84; M:81) y la edad minima de
60 afios (H:64; M:60) (TABLA Y GRAFICA 20).

* Reproduccién: El grupo de estudio, manifest6é haber procreado
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hijos en un 96.96% (H: 90.9%; M: 98.2%) con un promedio de 6.70
una moda de 4, una mediana de 12, el nimero maximo de hijos
fue de 24 (H: 24; M:17) y el minimo fue de 1 (H: 4; M: 1) (TABLA
Y GRAFICA 21).

Patologfas agregadas: Las personas que manifestaron ser
portadoras de alguna patologfa fue el 93.93% (H: 90.90%; M:
94.54% negando esta el 6.07% (H: 9.1; M: 54%). Portadores de
una patologfa el 71.21% (H: 63.63%; M: 72.72%). Reficren
hipertension arterial el 42.4% (H: 36.3%; M: 43.7%), diabetes
melltitus el 18.2% (H: 27.3%; M: 16.4%); enfermedad articular
degenerativa 9.1% (H: 0; M:10.9%); con 1cCV el 1.5% (H: 0; M:
1.8%) (TABLA Y GRAFICA 22).

Manifestaron ser portadores de 2 patologias el 22.72% (H:
27.27%; M: 21.81%) Hipertension arterial mas diabetes mellitus
el 19.7% (H:27.3%; M: 18.2); diabetes mellitus mas enfermedad
articular degenerativa el 1.5% (H: 0; M: 1.8%); diabetes mellitus
¢119.7% (H: 27.3%; M: 18.2%); diabetes mellitus mas enfermedad
articular degenerativa e} 1.5% (H: 0; M: 1.8%).

Uso de farmacos: Manifest6 el uso de farmacos el 92.42% (H:
90.9%; M: 92.43%) ncgéndolo el 7.57% (H: 9.1%; M: 7.28%).

El consumo de antihepertensivos fue del 49.18% (H: 60%; M:
47.05%), consumo de hipoglucemiantes orales el 55.73% (H: 60%;
M: 54.90%); diuréticos el 22.95% (H: 0; M: 14%); bloqueadores H2
el 19.67% (H: 40%; M: 15.68%), antimicéticos el 3.27% (H: 0; M:
3.92%); tranquilizantes el 1.63 (H:0; M: 1.9%) y digitalicos el 1.63
(H: 0; M: 1.9%) (TABLA Y GRAFICA 23).

Procedimientos quirargicos: Refirié algian procedimiento
quirdrgico el 57.57% (H: 45.45%; M: 60.0%) ncgandolo el 42.43%
(H: 54.54%; M: 40%).

El sexo femenino refirié colporrafia anterior en un 18.18%,
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histercctomia el 7.28% y ooforectomia el 1.82%. (TABLA Y
GRAFICA 24).

El sexo masculino refirié prostatectomia en un 9.09% y
orquicpidectomfa en un 9.09%. (TABLA Y GRAFICA 25).

Actividad sexual actual: De los participantes en estudio que
refieren no tener actividad sexual actual es el 66.67% (H: 81.82%;
M:63.64%) y contintia con actividad sexualel 33.33% (H: 18.18%;
M: 36.36%) (TABLA Y GRAFICA 26).

Consideraron ambos sexos como promedio adecuado de
contactos sexuales en un mes de 6.07 ocasiones en un mes, con
un minimo de uno a un maximo de 30. (TABLA Y GRAFICA 27).

Sin actividad sexual, el sexo masculino refirié un promedio de
2.62 afios, ( *1 a 6 afios); el sexo masculino refirié un promedio
de 11.65 aiios, (* 1 a 44 fos).

Los motivos de no actividad sexual se atribuyeron a factores
sociales en un 63.64% (H: 44.44%; M: 68.58%); a limitacién
orgénica el 34.09% (H: 44.44%; M: 32.42%) y a factores de tipo
psicolégico el12.27% (H: 11.12%; M: 0) (TABLA Y GRAFICA 28).

El grupo de estudio refirié satisfaccién sexual en un 69.70% (H:
81.81%; M: 67.27, negandola cl 30.30% (H: 18.18%: M: 32.73%).

Manifestaron como motivos de insatisfaccion factores de tipo
orgénico el 85% (H: 50%; M: 80%) y a factores sociales el 15% (H:
50%; M: 20%).

Masturbacién: De los sujetos en estudio negé practicar esta
actividad el 71.22% (H: 27.3%; M: 80%) refiriendola como
positiva actualmente el 28.78% (H: 72.7%; M: 20%). (TABLA Y
GRAFICa 29).

Manifestaron que consideraban a la masturbacién como
necesaria el33.33% (H:36.36%; M: 32.73%); como mala c118.19%
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(H: 54.55%; M: 10.91%), como normal el 13.63% (H: 9.09%; M:
14.54%); no saben como considerarla el 34.85% (H: 0; M: 41.82%).
(TABLA Y GRAFICA 30).

Erecci6n matutina: El sexo masculino manifesto presentar
actualmente creccién matutina en un 81.81%; ncgandola el
18.19%. Como frecuente la rifirié el 9.09% y como ocacion la
presento el 72.72%. (TABLA Y GRAFICA 31).

Disfunciones sexuales: Las disfunciones sexuales se abordaron
de acuerdo a las fases de la respuesta sexual humana, propuesta
por la Dra. H. Kaplan, refiriendola como positiva el 100% de los
sujetos investigados.

Sexo Masculino:

Fase de desco: El 54.54% refirié deseo sexual inhibido, el 27.27%
presenta aversién sexual, ningino refiere disrritmia.

Fase de exitacion: El 72.72% reficre presentar disfuncién eréetil.

Fase de orgasmo: EI 81.81% refiere presentar eyaculacion precoz;
el 63.63% incompetencia eyaculatoria y el 27.27% anorgasmia.
Ninguno refiere dispareunia. (TABLA Y GRAFICA 32).

Sexo Femenino:

Fase de deseo sexual inhibido; el 21.81% refiere aversion sexual;
ningiina refiere disrritmia.

Fase de exitacion: La disfuncién lubricativa se refiere en el
52.72%.

Fase de orgasmo: El 30.90% refiere anorgasmia; en un 29.09%
reficren dispareunia. (TABLA Y GRAFICA 33).
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO Y
ESTADO CIVIL ACTUAL
DEL GRUPO DE LA 3a. EDAD DE LA U.M.F. No. 94

TABLA N° 01
ESTADO .
crvi.  HOMBRES| %  |MUERIS| % TOTAL %
SOLTERO 1 10 3 5 4 6
CASADO 6 54 30 55 36 55
VIUDO 3 2% 20 36 23 35
UNION
LIBRE 1 10 _ _ 1 1
SEPARADO _ - 2 4 2 3
TOTAL 1 100 55 100 66 100
GRAFICA N°01

FUENTE: ENCUESTA




DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR SEXO Y
RELIGION :
DEL GRUPO DE LA 3a. EDAD UM.F. No. 94

TABLA N°02
RELIGION HOMBRE | MUJER TOTAL %
CATOLICO 1 53 64 97

EVANGELICO . 2 2 3
TOTAL " 55 66 100

GRAFICA N° 0%

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES POR
ACTIVIDADES LABORALES
DEL GRUPO DE LA 3a. EDAD UM.F. No. 94

TABLA N°03

ACTIVIDADES rs[ N -
LABORALES pOMARES % IMUEKES| % | TOTAL | %
4

LABORES
REMUNERATIVAS 36.36 7 1273 11 166
LABORES NO
REMUNERATIVAS| 7 63.64 48 87.27 55 034
TOTAL 1t 100 55 100 66 100
GRAFICA N° 03

834 %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO Y
ESCOLARIDAD
DEL GRUPO DE LA 3a. EDAD DELA UM.F. No. 94

TABLA N° 04

GRADO DE
ESCOLARIDAD FOMBRIS| %  [MUJERES| & |TOTAL %
ANALFABETA 1 10 1 2 2 3

SABE LEER
Y ESCRIBIR 6 54 33 60 39 59
PRIMARIA 3 26 15 28 | 18 27
SECUNDARIA - _ 3 5 3 5
TECNICA 1 10 3 5 4 6

TOTAL 11 100 55 100 66 160

GRAFICA N°04
¢ %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE NUMERO
DE PAREJAS SEXUALES DEL GRUPO DE LA 3a.
EDAD DE LA U.M.F. No. 94 AMBOS SEXOS

TABLA N° 05
’;I‘\’;"Sé’x%'n‘é‘; HOMBRES| %  [MUJERES| % TOTAL %
UNO 39 70.90 39 59.09
DOS 15 27.27 15 272
CUATRO 2 18.18 1 181 3 454
CINCO 1 9.09 _ 1 155
SEIS 2 18.18 - 2 3.03
DIEZ 1 9.09 _ 1 1.55
QUINCE 1 9.09 _ 1 155
VEINTE 1 9.09 ~ 1 155
CUARENTA 1 9.09 _ 1 155
SESENTA 1 9.09 _ 1 155
NINGUNO 1 9.09 _ 1 155
TOTAL 1 100 55 100 66 100
R =2.106

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
CONCEPTO DE CONDUCTA REPRODUCTIVA DEL
GRUPO DE LA 3a. EDAD DE LA UM.F. No. 94

TABLA N?06

1.AS RELACIONES
SEXUALES SON HOMBRES{ % MUJERES % TOTAL %
CON FINES ?

REPRODUCTIVOS 1 9.09 1 1.81 2 3.03
PLACER 10 90.91 54 98.19 64 96.97
TOTAL 11 100 55 100 66 100
GRAFICA N 06
96.97 %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
COMUNICACION DE ASPECTOS SEXUALES DEL
GRUPO DE LA 3a. EDAD DE LA U.M.F. No. 94

TABLA N° 07
COMUNICACION JIOMERES] MUJERES] % |TOIAL | %
POSITIVA 9 81.82 42 76.36 51 77.27
NEGATIVA 2 1818 13 23.64 15 2273
TOTAL 11 100 55 100 66 100
GRAFICA NY67

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
COMUNICACION DE ASPECTOS SEXUALES DEL
GRUPO DE LA 3a. EDAD DE LA U.M.F. No. 94

TABLA Ne 08
oM CIONYoMpRES, % [MupEREs| % [TOTAL | %
PAREJA 4 444 21 50 25 49
AMIGOS 5 5.6 1 2.2 16 | 314
HIJOS - _ 10 238 10 19
TOTAL 9 100 42 100 51 100
GRAFICA N° 08

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE

ORIENTACION SEXUAL POR SU MEDICO

FAMILIAR AL GRUPO DE LA 3a. EDAD DE
LA U.M.F. No. 94 AMBOS SEXOS

TABLA N°09

ORIENTACION
SEXUALPOR HOMBRES % MUJERES % TOTAL %

MEDICO FAM.
st _ ~ 4 7.27 4 6.06
NO 1 100 51 92.73 ‘62 93.94
TOTAL 1 100 55 100 66 100
GRAFICA N° 09
6.06 %
9394 %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR
SATISFACCION SEXUAL DEL GRUPO DE LA 3a.
EDAD DE LA U.M.F. No. 94 AMBOS SEXOS

TABLAN?10
HATENIDO
SATISFACCION HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
SEXUAL -
S1 9 81.81 37 67.27 46 69.7
NO 2 18.19 18 3273 20 30.3
TOTAL 1 100 55 100 66 100
GRAFICA N 10

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
MOTIVOS DE INSATISFACCION SEXUAL DEL
GRUPO DE LA 3a. EDAD DE LA UM.F. No. %4

TABLAN'11
MOTIVOS DE
INSATISFAC- (HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
CION SEXUAL
ORGANICOS 1 50 16 80 17 85
SOCIALES 1 50 4 20 5 15
TOTAL 2 .100 20 100 22 100
GRATFICA N* 11
85 %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL CONCEPTO

DE CONDUCTA SEXUAL SOBRE EFECTOS

ORGANICOS EN EL GRUPO DE LA 3a. EDAD
DE LA UM.F, No. 94

TABLAN 12

LA RELACIONES
SEXUALES
DEBILITAN SU
ORGANISMO

HOMBRES!

MUJERES

TOTAL

St

5

50

3t

56.36

36

§5.38

NO

5

50

24

43.64

29

4.72

TOTAL

10

100

55

100

65

100

GRATICA N°32

5538 %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE EL
CONCEPTO DE CONDUCTA SEXUAL Y
PATOLOGIAS AGREGADAS DEL GRUPO DE
LA 3a. EDAD DE LA UM.F. No. 94

TABLA N° 13

LA ENFERMEDAD
LIMITASUAC- |HOMBRES % MUJERES % TOTAL %

TIVIDAD SEXUAL
Sl g 81.82 29 52.73 38 57.568
NC 2 18.18 26 47.27 28 4242
TOTAL 11 100 85 100 66 100
GRAFICAN13
4242 %
5758 %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL CONCEPTO
DE CIRUGIA GINECOLOGICA COMO LIMITANTE
DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN EL GRUPO DE LA

3a. EDAD DE LA UM.F. No. 94

TABLAN°14
wEE
NECOLOGICALS [HOMBRES] % [MUJERES| % | TOTAL | %
REL. SEXUALES
| REL SEXUALES
st 2 18.18 9 16.36 11 1667 .
NO 9 81.81 46 83.63 55 83.33
TOTAL 1 100 55 100 66 100
GRAFICA N 14
8333 %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL DE
CIRUGIA UROLOGICA COMO LIMITANTE DE
ACTIVIDAD SEXUAL EN EL'GRUPO DE LA 3a. EDAD

DE LA U.M.F. No. 94
TABLANY15
UROLOGICA LS
PROEar D ss IHOMBRES) % IMUJERES| % | TOTAL %
REL. SEXUALES
sI 3 2727 | 6 10.90 9 13.63
NO 8 7272 49 89.09 57 86.37
TOTAL 11 100 55 100 66 100
GRAFICA N° 15
8637 %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE EL
CONCEPTO DE CONSIDERAR NECESARIO ALGUN
AFRODISIACO EN EL GRUPO DE LA 3a. EDAD DE
LA UM.F. No. %4

TABLAN°16
ES NECESARIA
INGESTION DE |HOMBRES] %  |MUJERES] % TOTAL %
AFRODISIACOS
st 5 4545 6 10.90 11 16.66
NO 6 54.55 49 89.10 55 83.34
TOTAL 11 100 55 100 66 100
GRAFICA N 16

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CONCEPTOS
SOBRE MANIFESTACIONES PROPIAS DE SU
SEXUALIDAD DEL GRUPO DE LA 3a. EDAD
DE LA UM.E. No. 94

TABLAN° 17
CONCEPTO [{HOMBRES % MUJERFES] % TOTAL %
IMPORTANCIA
DESU ARREGLO 11 100 54 98.18 65 98.48
PERSONAL
IMPORTANCIA . N
DECONTAR CON 10 90.9 37 67.27 47 71,21
UN COMPANERQ
IMPORTANCIA
DE RELACIONES 8 72 30 54.54 38 57.57
SEXUALES
75 -
GRAFICA N?17 98.48 %
60 |
7121 %
45 -
5757 %
30—
15~
<0 <70 <
g3z gg§ il
z3% z 9| z28<
< 5 ‘% ¥ < 5“%
e B < =
ESp Exs B
Ge )

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE .
NECESIDADES Y DEMANDAS EN EL ASPECTO
SEXUAL DEL GRUPO DE LA 3a. EDAD
DE LA UM.F. No. 94

TABLAN"18
CONCEPTO |HOMBRES, % MUJERES % TOTAL %
LEES
IMPORTANTE 8 7272 48 87.27 56. 84.84
ESTE TEMA )
SOLICITUD .
DE 7 63.63 46 83.63 53 80.33
INFORMACION
GRAFICAN® 18
60
8484 %
80.33 %
40
20
< w oz
£z B8
&= E <
ZE EZ
g 39
g Z
[$34
=]

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE
SITUACIONES PREOCUPANTES SOBRE SU
SEXUALIDAD DEL GRUPO DE LA 3a. EDAD
DE LA U.M.F. No. 94

TABLA N°19

QUELES PREO-
CUPA DESU
VIDA SEXUAL

1HOMBRES

MUJERES

TOTAL %

NADA

54.54

45

81.81

51 72.27

TENER NECES!-
IDAD Y NO TENER|
UNA PAREJA

3.63

SEGUIR COMO
PAREJA

5.45

TENER UNA
PAREJA YNO
SATISFACERLA

18.18

3.63

SENTIRSE
. S0LO

27.27

1.81

NO QUEDAR
SATISFECHO

3.63

TOTAL

11

100

55

100

66 100

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION ETAREA POR SEXO DEL GRUPO DE
LA 3a. EDAD DE LA U.M/F. No. 94

TABLA N° 20
GRUPOS DE
EDAD HOMBRES| % |MUJERES| % [TOTAL %
825.85.5 i 9.09 ~ _ 1 151
79.5-825 _ _ 1 1.82 1 1.51
76.5-79.5 1 9.09 2 3.64 3 445
735.76.5 B _ 1 182 1 151
705.735 3 27.27 3 546 6 9.09
67.5-70.5 4 36.37 6 10.90 10 15.15
64.5.67.5 1 9.09 9 16.36 10 15.15
615.64.5 1 9.09 21 38.18 ‘22 33.33
585.615 B _ 12 21,82 12 18.18
TOTAL 11 100 55 100 66 100
GRAFICA N° 20 X =66.12 R=2
Mo=62 #C=86
u . Md=72 AC=28
F
R 214 ’
E 15
c 18
U 157
E 12
N 7
c 97
i 6 -
’ __~I'_"__)_‘l—‘
3]
| T ANOS

I} 1
58.5 61.5 64.5 67.5 70.5 73.5 76.5 79.5 825 85.5
FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
REPRODUCCION DEL GRUPO DE LA 3a. EDAD

DE LA UM.F. No. 94
TABLA N° 21
RO D
NU?:SOS P iomsres] % (mupres] % toran |
2-24 1 9.1 _ _ 1 16
17-20 1 9.1 1 18 2 30
13-16 1 9.1 4 7.3 5 76
9.12 3 73 5 9.4 8 12.1
5.8 3 273 19 ns 2 333
0-4 2 18.1 2 473 28 42.4
TOTAL 11 100 55 100 66 100
GRAFICA N° 21 Fo2N 4 .o
N N 64
u
M 32 | MODA =4
E
R 284 — MEDIANA =12
0
M -
D
E 20
p 16
E
g 12 »
S .
S 8
N
N l l — .
5 |- L2l No HIOS

-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24

FUENTE: ENCUFSTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO,DE
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN EL GRUPO
DE LA 3a. EDAD DE LA UM.F. No. 94

TABLANY22
IEN ?rl:(l;apg)‘.z‘nrs}x omimes|* [MPIIJC;F[;II:'S % |TOTAL | %
HTA. 1 363 24 437 28 424
DM. 3 273 9 164 12 182
Lcev. _ _ 1 18 1 15
EAD. _ _ 6 109 6 9.1
NINGUNA 1 9.1 3 54 4 61
HTA. +DM. 3 2.3 10 182 13 197
DM +EAD. _ B 1 | 18 1 15
HTA +EAD, i B 1 18 1 15
TOTAL 1 100 55 100 66 100

"FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO DE
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN EL GRUPO
DE LA 3a. EDAD DE LA U.M.F. No. 94
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FARMACOS MAS UTILIZADOS POR EL GRUPO DE
LA 3a. EDAD DE LA U.M.F. No. 94

TABLA Nv23
FARMACO [HOMBRES| - % Mu;r,uvsf % | TOTAL %
ANTIHIPER-
TENSIVOS 6 2% 30 49.18
DIURETICOS _ 14 14 2295
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Q 12 4 8 12 19.67
ANTIMICOTICOS 0 2 2 327
TRANQUILI-
ZANTES 0 1 1 1.63
DIGITALICOS ] 1 1 1.63
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.DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CIRUGIAS
REALIZADAS AL GRUPO DE LA 3a. EDAD
U.M.F. No. 94 SEXO FEMENINO

GRATICAN"24

TABLAN 24
I
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FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CIRUGIAS
REALIZADAS AL GRUPO DE LA 3a. EDAD
U.M.F. No. 94 SEXO MASCULINO
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TABLA N°25

TIPO DE
CIRUGIA

PROSTATEC-
TOMIA

9.09

ORQUIEPIDEC-
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9.09
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27.28
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54.54

TOTAL
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FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
ACTIVIDAD SEXUAL DEL GRUPO DE LA 3a, EDAD
DE LA U.M.F. No. 94 AMBOS SEXOS

TABLAN° 26
TIENE
ACTUALMENTE {HOMBRES % M UJERES, % TOTAL %
RS.
sl 2 18.18 20 36.36 22 33.33
NO 9 81.82 35 63.64 44 66.67
TOTAL 1 100 55 100 66 100
GRAFICA N° 26

66.67 %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
CONCEPTO DEL NUMERO NORMAL DE
RELACIONES SEXUALES EN UN MES EN EL GRUPO
DE LA 3a. EDAD DE LA U.M.F. No. 94

TABLAN°27
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
MOTIVOS DEL CESE DE ACTIVIDAD SEXUAL DEL
GRUPO DE LA 3a. EDAD DE LA UM.F. No. %4

TABLA N° 28
MOTIVO DEL
CESEDEREL. JOMBRES| % |MUJERFS] % [TOTAL | %
SEXUALES
LIMITACION 4 4444 1 3142 15 34.09
REANICA
PSICOLOGICOS | 1 112 - - 1 2.27
SOCIALES 4 aat | 68.58 28 | 6364
TOTAL 9 100 35 100 44 100
GRAFICA N 28

TFUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE
MASTURBACION DEL GRUPO DE LA 3a. EDAD
DE LA UM.F. No. 94 AMBOS SEXOS

TABLAN29
SE : s
MASTURBA HOM“RTS[ % MUJERES % TOTAL %
Sl 8 7272 11 20 19 28.78
NO 3 27.28 44 80 47 71.22
TOTAL 11 100 55 100 T 66 100
GRAFICA N'29

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE EL
CONCEPTO DE MASTURBACION DEL GRUPO DE
LA 3a. EDAD DE LA U.M.F. No. 94 AMBOS SEXOS

TABLA N'30
QUE PIENSA
DELAMAS- [HOMBRES| % |IMUJERES| % |TOTAL %
TURBACION
NORMAL 1 9.09 8 14,54 9 13.63
MALA 6 54.55 6 1091 12 18.19
NECESARIA 4 36.36 18 3273 22 33.33
NOSABE _ _ 23 4182 2 34.85
TOTAL 1 100 55 100 66 100
GRAFICA N30

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
INDICADOR DE SALUD EN CUANTO A
FUNCIONAMIENTO DEL SNC O PERIFERICO DEL
GRUPO DE LA 3a, EDAD EN LA UM.F. No.

SEXO MASCULINO
TABLA N 31
TIENE ERECCION
MATUTINA f %
FRECUENTE 1 9.09
OCASIONAL 8 7272
NUNCA 2 18.19
TOTAL 1 100.0
GRAFICA N° 31
9.09%
1819 %

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
DISFUNCIONES SEXUALES EN EL GRUPO DE LA 3a.
EDAD DE LA UM.F. No. 94 SEXO MASCULINO

TABLA N°32
FASES DE DISFUNCIONES ]
LARSI. SEXUALES %
‘S o 8
FASE
AVERSION SEXUAL| 3 27.27
DESEO
DISRRITMIA 0 _
T FASE DISFUNCION
EXITACION ERECTIL 8 7272
EYACULACION p o181
FASE PRECOZ,
INCOMPETENCIA p 63,63
DE EYACULATORIA -
DISPAREUNIA 0 _
ORGASMO
ANORGASMIA 3 27.27

FUENTE: ENCUESTA



DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
DISFUNCIONES SEXUALES EN EL GRUPO DE LA 3a.
EDAD DE LA UM.F. No. 94 SEXO MASCULINO
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SOBRE
DISFUNCIONES SEXUALES EN EL GRUPO DE LA 3a.
EDAD DE LA U.M.F. No. 94 SEXO FEMENINO

TABLA N'33
FASES DE DISFUNCIONTS .
LARS.H. SEXUALFS %
DISEO SEXUAL
38 69.09
FASE INHIBIDO .
DE AVERSION SEXUAL | 12 2181
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ANALISIS:

1.-

Factores Socioculturales;

La mitad de la poblacién en estudio, refirié encontrarse casada
en proporcién similar para ambos sexos. La ausencia de uno de
los miembros de la pareja alcanz6 el 41%.

La mayor parte dcl grupo refirié ser catélica (97%) haciendo esta
situacion a la poblacién homogénea.

En lo referente a ocupacién, se nota que la mayor parte de los
participantes (83.4%) sc encuentra desempleado, solo la minoria
actualmente desempena algina actividad remunerativa
refiriéndose como principal rama de actividad el comercio
(10.60%), fenébmeno que se presento en forma similar para ambos
sexos.

La mayorfa de la poblacion (97%) tuvo acceso a algin grado de
escolaridad predominando la educacién primaria. Solo un
porcentaje minimo correspondio a analfabétas (3%).

Respecto al nimero de parejas, la mayorfa de los participantes
(98%) afirmaron haber tenido o tener pareja(s) sexual; asf mismo
se muestra que el sexo masculino refiere mayor nimero de
parcjas sexuales (60%) mientras que el sexo femenino en su
mayorfa (71%) afirmé solo una pareja sexual.

La poblacién estudiada nos muestra que en su mayor parte
(96.97%) niegan considerar a las relaciones sexuales solo con
fines reproductivos; por el contrario, ellos manifiestan que una
necesidad.

La poblaciéon de estudio, en su mayorfa (77%) refirié
comunicarse en este aspecto; con igual proporcién con su pareja
(49.0%).
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¢-La mayorifa de la poblacién investigada (93.94%) no reciben
orientacién al respecto por su médico familiar; mencionando
como, causa principal que sus médicos no se prestan a esta
situasion, al no darles la suficiente confianza, ademés de temer
a ser criticados.

2.- Factores Psicolégicos:

« El mayor porcentaje (69.70%) de los individuos, refiri6
satisfaccién sexual y de aquellos que la negaron fue més
frecuente en el sexo femenino (32.73%); haciendo mencién como
principal causa de insatisfaccion problemas de tipo orgénico.

" * Las preferencias heterosexuales se manifestaron en el total de la
poblacién.

+ La mitad de la poblaci6n (55%) consideraron que las relaciones
sexuales tienen repercusiéon orgénica al "excederse" de las
mismas. Mientras que la poblaci6n restante las considero como
una actividad que los "hace sentirse mejor”.

» La mitad de los estrevistados (57%) consideraron que cuando se
encuentra presente algéina patologfa les limita su actividad
sexual, haciendose més notorio en el sexo masculino. El resto de
la poblacién negé esta situacion (42%), considerandola
independiente a la enfermedad, refiriéndose con més frecuencia
por el sexo femenino.

+ El mayor porcentaje (84.86%) considera que los procedimientos
quirdrgicos tanto ginecoldgicos como urolégicos no son causa
para la suspensién de su actividad sexual, considerandolos
como una situacién independiente (ambos sexos).

« Enlo referente a utilizaci6én de afrodisiacos, el sexo femenino en
su mayoria (89.10%) manifestdé no necesaria su utilizacion;
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mientras que el sexo masculino los considera como necesarios
(45.45%).

+ De las manifestaciones propias de su sexualidad, la mayoria
considero (98.48%) importe su arreglo personal y de aquellos
que no lo consideraron necesaria opinaron que "a su edad ya
para qué".

* Les parece importante contar con un companero a la mayorfa de
ellos (71.21%), buscando con esto disminuir su soledad.

» A las relaciones sexuales, las considero la mitad del grupo
(57.57%) importantes; haciendose mds aparente en ¢l sexo
masculino (72%), de aquellos que negaron su importancia
(42.43%) consideraron que "a su edad no es necesario”.

« De las necesidades y demandas informativas, consideraron
importante este tema la mayorfa de los participantes (84.84%) en
una proporcién similar ambos sexos, refiriendo que a ellos les
gustarfa informarse para aprender aspectos que nunca se les
ensefiaron.

+ Refirio no preocuparse por este aspecto el mayor porcentaje
(77.27%) haciendose més aparente en el sexo femenino (81.81%)
preocupandose solo por este aspecto el 22.73%, més aparente en
el sexo masculino (45.45%) refiriendose como principal
preocupacion el sentirse solos.

3.- Factores biolégicos

« Enel grupo de estudio, correspondié al sexo femenino el mayor
porcentaje (83%). .

« Encontrandose la mayoria de ellos en la séptima década de la
vida.

+ Manifestaron la mayor parte (96.96%) haber sido reproductivos
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en una proporcién semejante en ambos sexos.

Siendo portadores de alguna patologia ya sca sola o combinada
una gran parte de la poblacion (93.93%) , manifestandose como
mas frecuente la hipertensién arterial (62.1%) en una proporcién
semejante en ambos sexos (H: 63%; M: 61%); como scgunda
causa de patologia manifestada fuc Ja diabetes mellitus (37.9%),
més frecuente en ef sexo masculino (54.6%); es importante hacer
notar que la enfermedad articular degenerativa solo se
manifesté por el sexo femenino (14.5%).

En cuanto al uso de fiarmacos, la mayorfa de los sujetos de
estudio (92.42%) manifesté cl uso de farmacos; principalmente
el consumo de antihipertensivos en proporcién semejante para
ambos sexos; el uso de diuréticos solo se refiri6 por el sexo
femenino (14%), los blogqueadores H2 (cimetidina) manifest6 su
uso la quinta parte de la poblacion (19.67%), sicndo mas
frecuente ef consumo en el sexo masculino (40%), los
antimic6ticos, tranquilizantes y digitalicos solo refieren ser
consumidois por el sexo femenino (7.72%). '

Aunque la poblacién en estudio, refirié en proporcién semejante
procedimicntos quirdrgicos; correspondiendo al sexo femenino
un mayor porcentaje de cirugfas pelvicas (27.1%) en
comparacién con el sexo masculino (18.18%).

De los integrantes del grupo, més de la mitad (66.67%) refieren
no tener actividad sexual actualmente, haciendose mas notable
enel sexo masculino (81.82%); continuando con actividad sexual
un tercio de la poblacién de estudio (33.33%), siendo mas
aparente en el sexo femenino (36.36%), con un promedio de
contactos sexuales en un mes de 6.

Aquellos que se encuentran sin actividad sexual, correspondié
al sexo femenino el mayor tiempo sin esta (11.67%)
atribuyéndose como principal causa los factores de tipo social
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(63.64%); haciendo alucién a la falta de pareja el 56.81% y a que
"sus hijos ya estan grandes el 6.83%.

En el aspecto de satisfaccion sexual, la séptima parte de los
integrantes reficre ésta (69.70%). Haciendo notar como principal
causa de insatisfaccion los factores de tipo orgénico con
repercucion directa en algna o varias de las fases de la
respuesta sexual humana.

Masturbacién, de la poblacion estudiada, la mayorfa (71.22%)
neg6 esta actividad; aunque se considera como mala en menor
porcentaje (18.19%) la practica con mds frecuencia el sexo
masculino. Cerca de la mitad de la poblacion (46.96%) la
consideraron como necesaria o normal.

La mayorfa de los participantes (72.72%) refiri6 ereccién
matutina ocasional.

De las disfunciones sexuales sc encontré:

Fase de desco: De los sujetos investigados, la mayorfa (86.30%)
refiri6 presentar disfuncién, siendo la principal el deseo sexual
inhibido.

Fase de exitacién: el sexo masculino refirié en su mayoria
(71.72%) disfuncién erectil y, el sexo femenino refiri6 disfuncién
lubricativa en la mitad de clfas (52.72%).

Fase de orgasmo: el principal problema encontrado en el sexo
masculino fue la eyaculacin precoz (81.81%) y laincompetencia
eyaculatoria (63.63%).

Ambos sexos refieren presentar anorgasmia, (58.17%) solo el
sexo femenino refiere presentar disparcunia (29.09%).
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DISCUSION:

Factores Socioculturales

De los factores socioculturales investigados; encontramos que el
estado civil es un factor importante para contar con unapareja, pues
delus individuos viudos o separados ninguno de ellos actualmente
latiene; considerdndolo como una limitante para la expresién de su
sexualidad. En lo referente a ocupacién, nos damos cuenta que
ninguno de ellos tiene acceso a fuentes de trabajo fijas,
encontrandose en desventaja con los més jévenes con lo que se
confirma lo referido en la literatura (12). La escolaridad y la
religion, noinfluyeron de manera significativa enla encuesta yaque
eneste aspecto fue homogénea la poblacién de estudio. Al explorar
el nimero de parejas sexuales, nos dejan ver como ¢l hombre a
través de su vida va proyectando actitudes designadas por la
sociedad como el "derecho” a tener mayor ndmero de parejas. Sobre
conducta reproductiva nos muestran diferencias con respecto a lo
que algunos autores describen, pues-la mayorfa consider6 a la
actividad sexual como una necesidad, negando que ésta solo se
practique con fines reproducgivos (7.8,10,12), La comunicacién con
respecto a sexualidad es mfnima con sus hijos, realizindose ésta
solo por el sexo femenino, mostrandonos con ésto que aunque la
sexualidad es una de las expresiones més humanas, se teme a
abordarla; aceptando pasivamente asumir un papel que la sociedad
le ha estructurado (12).

Factores Psicolégicos

La satisfaccion sexual en los individuos investigados se refiere en
més de la mitad de ellos; sin embargo, al investigar la insatisfaccién
refieren como principal causa los problemas de tipo orgénico,
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probablemente condicionados por problemas de tipo psicolégico y
por ende de tipo social (2). Toda la poblacién manifest6 considerar
a las relaciones sexuales tanto como una actividad benéfica (45%)
como con repercusién al organismo (55%); de la misma manera
consideraron que las enfermedades afectan su funcion sexual (57%)
mientras que otros consideran como independiente ala misma; alos
procedimientos quirdrgicos y a la ingestion de afrodisiacos la
mayorfa de la poblacién no los relaciona con su actividad sexual;
ésto nos apoya los antecedentes descritos, al considerar que las
personas tienen mitos y falacias sobre el sexo (2,7,12). El arreglo
personal como manifestacion de su sexualidad, lo consideran
importante la mayoria de las personas investigadas (98.48%), asi
mismo consideraron imporlante el contar con una pareja ya que
refieren sentirse solos; observando que principalmente es la muyjer
quien no cuenta con ella, resultados semejantes se han encontrado
en cstudios previos (8,9,10). Las relaciones sexuales actuales fueron
consideradas méas importantes para el sexo masculino (72%), lo que
coincide con lo que describe Georges A. (8). "Las personas de la
tercera edad son capaces de una elaboracién positiva de su
sexualidad, ddndose cuenta de que el sexo constituye una formade
continuidad de su existencia debido probablemente a que su
actividad ha sido abandonada por més tiempo, lo que confirma que
a menor actividad sexual es menor su continuidad (8,9,10). En lo
referente a demandas de informacién, la mayoria de la poblacion la
manifesté como necesarfa, lo que nos demuestra que ellos se
interesan por estos aspectos; sin embargo no lo manifiestan
abiertamente por miedo a ser criticados. La principal situacién que
manifestaron como preocupacién actual es la soledad que viene a
reafirmarnos lo que se describe en la literatura de que los
individuos de la tercera edad "se quejan de estar solos™ (10).
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Factores Bioldgicos

La distribucién etarea fue homogénea; sin embargo el grupo de
estudio sugicre una mayor asistencia del sexo femenino
probablemente porque acepta més el acudir a este tipo de grupos.
La mayorfa dc ellos (96.96%) refiri6 ser productivo, cumpliéndosc
con ello alguna de sus funciones méas clementales, la reproduccion.
Las enfermedades crénico degenerativas afectaron a la mayorfa de
ellos; como algunos autores lo refieren la diabetes mellitus es una
de las patologias mdis representativas al asociarla con las
alteraciones en la respucsta sexual humana (2,3,4,); sin embargo los
farmacos asociados con alteraciones en la respuesta sexual humana
correspondicron, como también afirman otros autores (12,4) al
grupo de diuréticos, usados en estas personas gencralmente
asociados al manejo de hipertension arterial; los bloqueadores H2,
aunque utilizados en menor proporcion y mas frecuentemente
usados en hombres, también se asocian a alteraciones en la
respuesta sexual humana (12,4). Aunque cerca de una quinta parte
de la poblacién refirié alguna cirugfa pélvica; estas no se asociaron
a alteraciones en su sexualidad. Mientras que el sexo masculino
refiri6 menor actividad sexual, ¢l sexo femenino continda activo
(33.33%); siendo los motivos de inactividad sexual los factores
sociales, confirmando asf lo que describen algnos autores (7,8,9,).
Aunque la poblacion total, la masturbaci6n se refiere en un
porcentaje elevado, esta corresponde principalmente al sexo
masculino quienes la consideran como "mala®; por otro lado, en el
sexo femenino tal practica es considerada como necesaria o normal
aunque su practica se refiere en menor proporcién, haciendo esto
una situacién contradictoria en tre ambos sexos. Las erecciones, son
manifestaciones visibles de su sexualidad masculina, que se
conservan como hecho fisiolégico normal en el transcurso de su
vida, adn presentes ocacionalmente en el grupo de estudio. En
cuanto a las disfunciones sexuales, nos damos cuenta que los
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factores biol6gicos son influidos por los fndole social, siendo
alganos de ellos la edad, el estado de salud, el tipo de farmacos
consumidos, la relacion con su pareja, asf como la existencia de la
misma y el medio ambiente en donde se llevan a cabo, todos estos
factores influyen notablemente en el desempeiio sexual de los
participantes, que han hecho que estas disfunciones sean fuente de
anciedad, angustia y frustracién.
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CONCLUSIONES

El presente estudio, nos permite ver en forma objetiva, que las
personas de la tercera edad a pesar del proceso de envejecimiento
que es inherente a la vida de todo ser humano, contindia en ellos
presente la expresiéon de su sexualidad; encontrando que el
comportamiento sexual de las personas mayores de 60 afios es igual
en ambos sexos y que no existe una relacién lineal entre la edad
cronolégica y la actividad sexual,

Se identifica la necesidad e importancia de una pareja, la cual no
es posible conseguirla por los esteriotipos marcados para ellos por
la sociedad, haciendo con esto que se encuentren cursando con un
periédo de gran soledad. Se han negado su actividad sexual, Ia que
ha sido abandonada por muchos de ellos, considerandola como un
acto de gran necesidad; teniendo como dnica actividad la
masturbacién la cual la consideran como "mala”, lo que implica que
adn existen tabuds sobre el sexo, existiendo una educacién sexual
nula,

La comunicacién es minima con la familia, observando que no se
cumple con una de las funciones escenciales de la misma; La
Educaci6én Sexual.

Las disfunciones sexuales han condicionado desajustes
emocionales, consecuencia de los factores biolgicos y sociales,
haciendose presente el desconocimiento de todo cambio anatémico
y fisiolégico propio de su edad, por lo que manifiestan
abicrtamente su interés por recibir informacién adecuada al
respecto ya que no tienen acceso a ella, ni siquiera a traves de su
médico familiar.

Por lo que es claro, que mds que las deficiencias orgénicas, son fos
condicionamientos, represién social y la falta de una educacién
sexual adecuada, lo que impone una verdadera imposibilidad de
seguir desarrollandose en todos los aspectos, incluyendo una de las
expresiones méis humanas: La Sexualidad.
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PROPUESTAS

La alta frecuencia de disfunciones encontrada en la poblacién de
estudio , asf como el desconocimiento de la respuesta sexual y el
funcionamiento normal de cuerpo, hacen necesario que en nuestro
medio se impartan cursos o platicas de orientacién sexual con més
frecuencia, especificamente dirigidas a este grupo de edad.

Asf mismo, el médico familiar ante toda persona de la tercera edad,
debe de estar alerta para efectuar un interrogatorio dirigido hacia
el 4rea sexual, taniendo presente que existen padecimientos y
farmacos que vana interferir con la respuesta sexual humana, para
asf efectuar un diagnéstico adecuado y oprtuno de las diferentes
disfunciones ya que el tratamiento de las mismas es en la mayorfa
de los casos educacién y de esta misma forma evitar alteraciones
de la pareja y transtornos en la dindmica familiar.

Debemos ser més reflexivos al cuestionar los valores e intereses de
las personas de la tercera edad, ya que de esta forma podremos

_rescatar su imagen de gran importancia y al mismo tiempo
estaremos preparando un futuro mejor para la vida cn la tercera
edad, por lo que se requiere que el médico se prepare en esta drea
para su mejor abordaje.

Concretamente siendo las propuestas en base a los resultados del
presente estudio las siguientes:

1.- Capacitacién del médico familiar en el ¥rea sexual.

2.-Difusi6n de manera organizada tanto colectiva como individual
a la poblaci6én bajo su responsabilidad.

3.- Abordaje dirigido hacia un interrogatorio que explore el drea
sexual de los individuos de la tercera edad.

Solo asf, podremos decir que el Médico Familiar en su practica
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profesional realizard un abordaje integral para salud de sus
familias.
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ENCUESTA
-EDAD.___.________ - OCUPACION.___

- RELIGION: Catélico( ) ~Evangélica( ) ‘T;]ehové( )
Mormén( ) No profeso( ) Otros( )

Especifique:
- ESTADO CIVIL:

Soltero( ) Casado( ) Viudo( )
Divorciado( ) Uni6n libre( ) Otro{ )
- NUMERO DE HIJOS:
- ESCOLARIDAD: Primaria( ) Secundaria( )
Preparatoria( ) Profesional{ ) Técnico( )
Ningana( ) Sabe leer y escribir{ )

- PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?
Hipertension arterial{ ) Diabétes( ) Enf.del corazén{ )
Neurosis( ) Enf. articular degenerativa( ) Otras{ )
Especifique:
- MEDICAMENTOS QUE INGIERE ACTUALMENTE:

- LE HAN REALIZADO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CIRUGIAS?

Préstata( ) De matriz( ) Deovarios( ) Senos{ - )

Teticulos( ) De corazén{ ) Otras( )

Especifique:
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- HA DISMINUIDO SU AGUDEZA AUDITIVA? si{ )} no( )
Desde cuando?,
- HA DISMINUIDO SU AGUDEZA VISUAL? si{ ) no( )

Desde cuando?.
- NUMERO DE VECES QUE HA CONTRAIDO MATRIMONIO:

- NUMERO DE PAEJAS SEXUALES QUE HA TENIDO:
- TIENE ACTUALMENTE RELACIONES SEXUALES?

si( ) no( )
Desde cuando NO?.

- CUAL HA SIDO EL MOTIVO DE NO TENER RELACIONES
SEXUALES ACTUALMENTE?

- LE SATISFACE SU PAREJA EN EL ASPECTO SEXUAL:
si( ) no( )
Porqué?.

- PARA USTED CUAL ES EL NUMERO NORMAVL DE
RELACIONES SEXUALES EN UN MES?.

- COMO SE SIENTE CUANDO TIENE RELACIONES SEXUALES?

- SE MANSTURBA: si( ) no( )
Porqué?
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- QUE PIENSA DE LA MANSTURBACION? __

- TIENE ERECCION MATUTINA:
Frecuente{ ) Ocaciona( ) Nunca( )'

- CONSIDERA QUE LAS RELACIONES SEXUALES SON SOLA-
MENTE PARA TENER HIJOS?

si( ) no( )
porqué?.

-ALGUNA VEZ TUVO RELACIONES SEXUALES CON PERSO-
NAS DE SU MISMO SEX0O?

si( ) no{ }

- CONSIDERA QUE LAS RELACIONES SEXUALES DEBILITAN
SU ORGANISMO?

si( ) no{ )

porqué?

- CONSIDERA QUE LA MENOPAUSIA, HISTERECTOMIA,
CIRUGIA DE SENOS EN LA MUJER ES CAUSA DEL CESE DE
LAS RELACIONES SEXUALES?  si{ ) no{ )

porqué?.

- CONSIDERA QUE LA CIRUGIA DE PROSTATA, TESTICULOS
O ALGUNA CIRUGIA EN EL HOMBRE ES CAUSA DEL CESE DE

LAS RELACIONES SEXUALES? si( ) no( )
porqué?.

- CREE USTED QUE LA ENFERMEDAD LIMITA SU ACTIVIDAD
SEXUAL si{ ) no{ )

porqué? .
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- CONSIDERA NECESARIA LA INGESTION DE AFRODISIACOS
PARA LA REALIZACION DE SU ACTIVIDAD SEXUAL?

si{ ) no{ )
porqué?
- CONSIDERA IMPORTANTE LA ABSTINENCIA SEXUAL?
si{ ) no{ )

porqué?
- HA DISMINUIDO SU DESEO SEXUAL?
si( ) no( )

porqué?
- EVITA TENER RELACIONES SEXUALES?
si( ) no( )

porqué?.
- SU DESEO SEXUAL SE ENCUENTRA AUMENTANDO?
si( ) no( )

porqué?.
- TIENE DIFICULTAD PARA LA ERECCION?
si( ) no( )

porqué?.
- HA NOTADO RESEQUEDAD DE SU VAGINA O DE LA VA-
GINA DE SU PAREJA?

si{ ) no( )
- EL, CONTROL DE SU EYACULACION HA DISMINUIDO?

si( ) no( )
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- PARA EYACULAR SE TARDA MAS QUE ANTES?
’ si( ) no( )
- LLEGA A LA EYACULACION?
si( ) no( )
- LLEGA AL ORGASMO?
si( ) no( )

- TIENE DOLOR DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES?
si( ) no( )

- HAY ALGUN TEMOR RELACIONADO CON SU ACTIVIDAD
SEXUAL?  si{ ) no{ )

Cual?
- HA PLATICADO DE ESTE TEMA CON SU PAREJA?

si( ) no{ )

porqué?,
- HA LATICADO DE ESTE TEMA CON SUS HJOS?
si( ) no( )

porqué?.
- HA PLATICADO DE ESTE TEMA CON SUS AMIGOS?
si( ) no( )

porqué?
- RECIBE ORIENTACION SEXUAL POR PARTE DE SU MEDICO?
si( ) no{ )

- SON IMPORTANTES LAS RELACIONES SEXUALES PARA
USTED? si( ) no{ )

porqué?.

48



£STA TESIS 0 UEBE
SR DE Lh BIBLOTEOA

- LE PARECE IMPORTANTE SU ARREGLO PERSONAL?
si( ) no( )

porqué?

- LE PARECE IMPORTANTE CONTAR CON UN COMPANERO
O COMPANERA PARA SU COMPANIA?

si( ) no( )
porqué?
- CONSIDERA IMPORTANTE ESTE TEMA?
si( ) no( )

porqué?

-LEGUSTARIA RECIB]RINEORMACION SOBRE LOS CAMBIOS
NORMALES QUE SE SUFREN DURANTE LA TERCERA EDAD
CON RESPECTO A SU SEXUALIDAD?

si( ) no( )

porqué?
- QUE LE PREOCUPA DE SU VIDA SEXUAL?

- QUE PIENSA DE ESTA ENTREVISTA?

- NOMBRE:
- NUMERO DE FILIACION:
- DOMICILIO:

legv.
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