/226

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

SEXUALIDAD EN EL ADULTO MAYOR

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
P R E S E N T A

DRA. MARIBEL MENDOZA NAVARRO

TUTOR: CESAR RUIZ PAREYON

MEXICO D.F. GENERACION  2003-2006

2008

PEVI?IR



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE  MEDICINA FAMILIAR No. 20

SEXUALIDAD Y SU COMPORTAMIENTO EN EL ADULTO MAYOR

TESIS
QUE PARA OBETENER EL TITULO:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA.
DRA. MARIBEL MENDOZA NAVARRO

TUTOR:
DR. CESAR RUIZ PEREYON

MEXICO D.F GENERACION 2003-2006



A MI ESPOSO
FRANCISCO HERNANDEZ PAUL

POR SU PACIENCIA Y AMOR

MI HIJA:

PERLA DEL CARMEN HERNANDEZ MENDOZA

MI MEJOR EXPERIENCIA DE VIDA



A MIS PADRES:

CONCEPCION NAVARRO VELASCO
Y
J. JESUS MENDOZA BLAS

HOMENAJE A SUS ENSENANZAS DE AMOR A LA VIDA,
TENACIDAD Y VIDA EJEMPLAR



AGRADECIMIENTOS

LOS PROFESORES QUE HICIERON POSIBLE TERMINAR MI TESIS:
DR. Cesar Ruiz Pareyon
Dr. Abraham Balk
Dra. Griselda Gémez Ortega

Por su colaboracién en el presente trabajo



i

TUTOR

\N)
ASESOR METODOLGEI

DR. CESAR RUIZ PAREYéN

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
MAESTRO EN BIOETICA



Vo. Bo.

i, s

DRA .VICTORIIXI(EDA AQUINO
COORDINADORA CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD U.M.F. No.20
PROFESORA TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
U.M.F.No. 20




Vo. Bo.

DRA. CARMEN UIRRE GARCIA
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PROFESORA ADJUNTA DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR ADSCRITA
U.M.F. No. 20



Vo. Bo.

DRA .SANT/( VEGA MENDOZA
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PROFESORA ADJUNTA DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR ADSCRITA
U.M.F. No. 20



INDICE

RESUMEN
|.-ANTECEDENTES
I1.-JUSTIFICACION
I1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
IV.-OBJETIVOS

1.0bjetivo general
2.-Objetivos especificos
V.-MATERIAL Y METODO
1.DISENO DE ESTUDIO
2.-SITIO DE ESTUDIO

2.1 Poblacién de estudio

2.2 Criterios de inclusion

2.3 Criterios de exclusion

2.4 Criterio de eliminacién
2.5 Tamano de muestra

2.6 Tipo de muestreo
VII.-VARIBLES DE ESTUDIO
VIII.-DESCRIPCION DEL ESTUDIO
X.-RESULTADOS
X1.-DISCUSION
XII.-CONCLUSION
XII.-SUGERENCIAS
XIV.-BIBLIOGRAFIA
XV.-ANEXO

PAGINA

1 -8

9 -

16 -
55
24 -
34-

38 -
41 -

10
11

12
12

13

13
13
14
14
15
15
21
23
33
35
36
37
40
48




RESUMEN

SEXUALIDAD Y SU COMPORTAMIENTO EN EL ADULTO MAYOR EN LA U.M.F. No 20.
Dra. Maribel Mendoza Navarro' ; Dr. Cesar Ruiz Pareyon?
1 Residente en Medicina Familiar, 2 Medico Familiar adscrito a U.M.F No. 17

INTRODUCCION: Hablar de sexualidad es tratar sobre uno de los aspectos méas relevantes de la
vida del ser humano, ya que esta se encuentra presente en todas las etapas de la vida y abarca todas
las capacidades y habilidades, que el individuo tiene para relacionarse. Con esto, el ejercicio de la
sexualidad no debe considerarse exclusivo de los jovenes, si no también en el adulto mayor.
OBJETIVO: Identificar la sexualidad y su comportamiento en el adulto mayor. -

DISENO: Estudio observacional, transversal descriptivo.

UBICACION: Unidad de Medicina Familiar No. 20.

MATERIAL Y METODO: Se observo 480 pacientes adultos mayores que acudieron a consulta en la
U.M.F. No. 20 de manera aleatoria en los meses de junio a julio, excluyendo a pacientes analfabetas
o con deterioro cognitivo. Se utilizdé cuestionarios con 59 items con las siguientes caracteristicas que
exploran a la sexualidad como son: aspectos demogréficos, informacion sobre sexualidad, aspectos
de actividad sexual y autoimagen.

RESULTADOS: Se encontré que el 60% de los adultos mayor tiene concepto de sexualidad como la
actividad sexual coital ,amor, caricias detalles y comunicacién; asi como la ejercen, y la disfruta en un
65%;la informacion sobre sexualidad la tienen en un 60%,siendo la fuente de informacién mas
importante la television el 39% en comparacién con la informacion obtenida a través del médico que
solo es 5%;en cuanto a si mantienen relaciones sexuales el 64% respondid que si ,de estos el rol
mas importante lo tiene el hombre casado o en union libre en un 49% ,la mujer no mantiene
relaciones sexuales por no tener pareja en un 39%..La autoimagen en el adulto mayor no se ve
deteriorada ya que al 80% les agrada su cuerpo.

CONCLUSION: El adulto mayor continua ejerciendo su sexualidad; la mayor fuente de informacion
son los medios de comunicacion en especial la television desplazando al medico familiar como fuente
de informacion .El adulto mayor continua manteniendo actividad sexual coital, ,ademas de tener una

adecuada percepcion de su autoimagen, manifestando amor, carifio y detalles a su pareja.



ANTECEDENTES

En el comienzo de este siglo se ha observado un incremento en la esperanza de vida. Hace
1000 afios la persona vivia como promedio 25 afios, en 1900, la esperanza de vida era de 35 afios
y desde entonces se ha duplicado.
El envejecimiento de la poblacién, circunstancia que se debe a distintos factores, es un proceso que
ha cobrado mayor atencion. Este se acompaiia, por lo general de enfermedades crénicas, y en
numerosas ocasiones, deé tal grado de minusvalia y dependencia, que produce sufrimiento para el
propio paciente, asi como a sus familiares.’

Considerandose adultos mayores a los pacientes de méas de 60 afios para los que viven en los
paises en vias de desarrollo, y de 65 afios a los que viven en paises desarrollados (acuerdo en Kiev,
1979, OMS). En 1994, la OPS ajustd la edad de 65 y mas para considerarlo adulto mayor.

Con los conocimientos actuales, no es facil definir el envejecimiento en términos biolégicos, no
disponemos de alguna teoria comprobada que explique este proceso. No obstante, para el médico,
resulta de interés conocer los cambios que se producen en el organismo a medida que este envejece,

aunque estén influenciados por otros muchos factores, ademas de la edad.

El tema de la influencia del envejecimiento sobre la sexualidad es un asunto de nuestro siglo.
EL hombre se ha enfrentado de forma subita a una prolongacion de su vida, con escasos
conocimientos de su capacidad fisiologica y un patron cultural donde se integran rigidos conceptos

sobre sexo, trasmitidos de otras generaciones y que muchas veces resultan falsos.

Uno de esos conceptos equivocados, es el que plantea que la sexualidad debe desaparecer en la
edad avanzada, y por tanto, desearla o tener fantasias sexuales después de los 60 afios, no es
natural, fisioldgico, moral o socialmente bien visto?. Para muchas personas de ambos sexos resulta
un factor de ansiedad llegar a la edad madura, lo que provoca el comienzo trastornos en la funcién
sexual. ?

El sexo,’ es la serie de caracteristicas fisicas determinadas genéticamente. La sexualidad, es la
interpretacion y vivencia psicoldgica y social de las caracteristicas biologico-sexuales que nos ubican
como hombres y mujeres. El género se forma del conjunto de normas y prescripciones que dicta la
sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino o masculino.? La libido es la suma de los

procesos afectivos y cognoscitivos que impelen a uno hacia un comportamiento sexual. La potencia

OMS:.Organizacion Mundial de Salud
OPS: Organizacion Panamericana de salud.



es la capacidad para responder al estimulo sexual con cambios fisioldgicos determinados. La funcién
sexual se ha definido como un proceso de integracion emocional, corporal, intelectual y de aspectos

sociales, donde la sexualidad es la conducta que asume el individuo con relacion a su sexo.

Sexualidad: La palabra evoca afecto, comunicacion y juventud. La combinacién de sexualidad y
geriatria pudiera llevarnos a reaccionar con ideas de frustracion, imposibilidad e impotencia. La
sexualidad geriatrica puede ser definida como: una "expresion psicolégica de emociones y
compromisos, que requiere la mayor cantidad y calidad de comunicacion entre comparieros, en una
relacién de confianza, de amor, de compartir placer con o sin coito.”>®

La sexualidad incluye todas las formas de expresién, desde la aproximacion, el tacto, la intimidad
emocional, la compafia, la masturbacion y no solamente el coito. Es una parte importante y siempre
posible entre el hombre y la mujer, que en la vejez debe continuar siendo una fuente de placer y no

una fuente de inquietud y frustracion.”

La sexualidad es una funcién vital que influye sobre la conducta de los individuos y sobre las
relaciones humanas en general. Afecta a todos los procesos. fisiologicos y psicoldgicos del ser
humano, aunque no es imprescindible para su supervivencia. Se trata de un impulso instintivo que
atraviesa diferentes etapas a lo largo de la vida de los individuos y que es condicionado en gran
medida por el entorno sociocultural en el que viven. Pero ante todo, la relacién sexual responde a
una necesidad de comunicacion fisica y psicoldgica, que va mas alla de la mera union sexual de los
cuerpos.

La sexualidad incluye; el acto sexual, que se define como Ia penetracién de la pareja. La
estimulacion sexual, incluye situaciones como juegos amorosos con una pareja o mirar fotografias
eroticas, la actividad sexual, incluye el acto sexual, caricias, juegos anteriores al acto, la
masturbacion® .Debemos de tener bien definido estos conceptos ya que cada autor da la
interpretacion mas conveniente sobre sexualidad, asi que es importante tener el conocimiento y

adecuados conceptos para poder entender la sexualidad del adulto mayor.



El desarrollo de la evolucion fisiologica a través de las diferentes edades, es el elemento basico
de estas ideas.
La fisiologia del ciclo de la respuesta sexual ha sido estudiada por Masters y Johnson (1)
dividiéndola en cuatro fases:®
1.- Excitacion.
2.- Fase de Meseta.
3.- Fase de Orgasmo.
4.- Fase de Resolucién.

EFECTOS DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO SOBRE LA SEXUALIDAD.

Existen un grupo de factores que se afaden a los cambios propios de la edad y se interponen en

el desarrollo normal de la vida sexual en el hombre y la mujer mayor de 60 afios.

La falta de estimulos sexuales provocada por una vida sexual mondtona, poco variada, puede
llevar progresivamente a una pérdida de interés en la actividad sexual. Una menor intensidad de
relaciones sociales; la pérdida de atractivos corporales de la pareja y la creencia de que es incorrecto
tener fantasias sexuales en esta época, se unen para disminuir la busqueda del acto sexual, de
caricias,detalles,buena comunicacion con la pareja ,que todo esto lleva a cabo una buena sexualidad

en el adulto mayor.™

Los agotamientos fisicos y psiquicos propios de la etapa disminuyen el interés por el contacto
sexual y crea temores por el cansancio extra que pueda producir y sus consecuencias fisicas.
Masters y Johnson en estas edades recomiendan posiciones no agotadoras, como es el coito en

decubito lateral.

La preocupacion por el trabajo o las preocupaciones econémicas llevan a desviar el interés sobre
la actividad entre los 40 y 60 afos. En el mundo moderno esta es un etapa de productividad laboral e
intelectual y la mujer o el hombre tiende a relegar a un segundo plano la actividad sexual, o llevar

acabo su sexualidad.

[S8]



Cuando la persona pierde a su pareja, y cae en un periodo de inactividad sexual casi absoluto,
puede suceder que, si en etapas posteriores, desea iniciar relaciones con otra pareja, se presentan
mayores dificultades para lograrlo, sobre todo en el hombre, por disfunciones de la
ereccion.(Sindrome de la viudez). "

Algunos sexélogos recomiendan la practica masturbatoria durante este periodo de soledad, si no
existen impedimentos psiquicos o culturales. Esta recomendacion, aunque parezca inadecuada para
algunos, puede contribuir a mantener tanto en el hombre como en la mujer, los mecanismos

fisiologicos sexuales en actividad relativa y no en inaccién absoluta.™

Las enfermedades fisicas y mentales, influyen de manera negativa en la actividad sexual de la
pareja mayor. La Diabetes Mellitus es un ejemplo tipico de enfermedad crénica que, por mecanismos
vasculares y neurogénicos puede producir pérdida de la ereccion y eyaculacién retrograda, que es la
eyaculacion hacia la vejiga por la falta de cierre del esfinter vesical durante el orgasmo. La artritis

puede dificultar el coito."

Existen medicamentos que afectan la libido y la potencia sexual; son usados habitualmente en
estas edades, donde resulta mas frecuente la hipertension arterial, trastornos cardiovasculares,
enfermedades o desajustes psiquicos, y otros. La lista incluye: agentes bloqueadores ganglionares,
bloqueadores adrenérgicos y alfaadrenérgicos (fenosibenzamina, sulfato de guanetidina); pseudo
trasmisores simpaticos (metildopa); narcoticos (morfina); antidepresivos triciclicos (imipramina);

fenotiazinas (cloropramazina); benzodiazepinas (diazepam) y otros. ‘4

El alcoholismo es uno de los factores que mas contribuye a deprimir la funcién sexual y a demorar
la eyaculacion.

Los cambios hormonales y metabdlicos que afectan a todo el organismo y en especial al sistema
nervioso central y periférico (disminucién de la testosterona y ACTH, temblor extrapiramidal, neuritis
alcohdlica, déficit vitaminico e hipoglucemia), provocan facilmente trastornos de la ereccion en el

hombre y deprimen la libido en cualquier edad.

También en estas edades, los excesos en la comida que se acompafan con frecuencia a la
ingestion de bebidas, pueden disminuir el deseo de realizar el acto sexual, al sentirse la persona
fisicamente satisfecho o tener temor a realizar el coito después de comidas copiosas, algo no

recomendable en hipertensos y cardiopatas.



Las creencias religiosas en algunos grupos sociales o tipos de sociedad, pueden ser un freno a la
actividad sexual, ya que consideran el sexo como algo pecaminoso, exceptuando su valor
reproductivo, o que debe ser limitado dentro de estrictas reglas. Este elemento puede sumarse a los

procesos fisiolégicos de la edad.

El "temor al desempefio”, se observa con frecuencia en el hombre mayor de 60 afios en forma de
miedo a la realizacion del acto sexual. El temor a fallar, no lograr una buena ereccién o no hacer un
buen papel, sobre todo con una pareja de menos edad, se une a la falsa idea de que la potencia
sexual es ahora menos adecuada para exigencias mayores. En la mujer se traduciria por el temor a

que su cuerpo o su desempefo no sean del agrado de su compafiero.

Investigacion de la sexualidad en ancianos

Estudios epidemiolégicos

Las actitudes socioculturales frecuentemente "ageistas,” " explican el desinterés cientifico por el
tema; de hecho, el nimero de publicaciones relativas a investigaciones sobre la sexualidad en los

ancianos so6lo comenz6 a tomar cierta importancia en los Gltimos afios.

De los principales estudios epidemiolégicos sobre la actividad sexual del anciano, tanto desde el
punto de vista cuantitativo como cualitativo, se destacan:
- Von Krafft-Ebing (Capodeci, 1990), famoso estudioso de sexologia de fines del siglo XIX,

consideraba la sexualidad del anciano como un "perversion”, justamente porque no era reproductivo.

- Kinsey y cols. (Morley, 1989, 1993), verdaderos pioneros en su trabajo, dedicaron solo dos paginas

al tema de la actividad sexual en el anciano, resumiendo que existe una disminucién de la actividad
sexual con la edad encontrando sexualmente activos a un 33% de los varones mayores de 70

afos)'".

- Duke (Nilson, 1987, Pfeiffer E., 1972), concluyé que existe una disminucion de la frecuencia de las

relaciones sexuales con la edad. Encontrd que un 76% de los varones y un 27% de las mujeres

mayores de 65 anos mantenian actividad sexual.'®

Termino anglosajén que significa rechazo al anciano por el hecho de serlo.
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- McCary (1968) investigé a las mujeres ancianas certificando la participacién de las mujeres casadas

en la relacion sexual, pero con una caida de la frecuencia debido al paso de los afios.

- Diokno (Diokno, 1990), demostré una disminucion de la frecuencia de las relaciones sexuales con la
edad, encontrando una diferencia significativa a favor de los ancianos casados (73,8% activos) frente

a los no casados (55,8/activos), asi como del sexo masculino frente al femenino."”

- Baltimore y Goteborg (Weg RB, 1991), concluye que existe una disminucién global en la frecuencia
de las relaciones sexuales, encontrando un 62% de varones mayores de 60 afios sexualmente

activos y menor actividad en la mujer.
- Ribera (Ribera D., 1991), analiza la frecuencia de relaciones sexuales (coito) en mayores de 65
anos, de los cuales 1/3 estaban institucionalizados. Concluy6 que el 17,1% de los varones y el 4,7%

de las mujeres mantenian actividad sexual.

- Master y Johnson (1981, 1995), pusieron de manifiesto que no existe un limite cronolégico para una

correcta respuesta genital pero, con el paso de los afios, tanto en el hombre como en la mujer se
verifica una lenta y gradual decadencia fisica del estimulo sexual. Lo que a menudo sucede es que
este decaer fisico se ve acompanado por un.aumento del deseo, salvo en los casos que se deba a

una enfermedad fisica'®.

- Rubin (1965) en su libro Vida sexual después de los sesenta, destacaba que, gracias a unos
sexblogos, se consiguio llenar el vacio existente en los conocimientos médicos y en las experiencias
clinicas relativas a la sexualidad de los ancianos y combatir el popular estereotipo del "viejo

asexuado” que tanto ha perjudicado la salud y la felicidad de demasiadas personas mayores.

En la mayoria de los estudios epidemiologicos se demuestra claramente que la frecuencia de las
relaciones sexuales disminuye con la edad, y algunos encontraron que éste declinar es mayor en las
mujeres que en los hombres™. Sin embargo, la mayoria de estos estudios valoran la sexualidad del
anciano de una forma cuantitativa (frecuencia de las relaciones completas, nimero de orgasmos,

etc.), sin considerar los aspectos cualitativos, que son los mas sensibles en los ancianos.
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Ademas, en todos estos estudios se destaca un dato relevante: "la actividad sexual existe en los

ancianos y en algunos casos es mas la norma que la excepcion"?.

Como se ha mencionado previamente, el comportamiento sexual en la vejez depende de muchos
factores: salud en general, disponibilidad de un compafiero sano , personalidad, actitudes hacia y de
los otros, nivel de educacion, nivel social, creencias sexuales, actitud sexual previa, intereses y

practicas previas, grado de satisfaccién con la vida, etc.

La sexualidad en el anciano debe considerarse en una forma amplia e integral, incluyendo en ella
tanto componentes fisicos como emocionales. Por ello, se acepta como normal en el anciano, ciertas
modificaciones en el patréon sexual considerado como estandar si se compara con el adulto joven;
estas serian: disminucion del numero de coitos y el aumento proporcional de otras actividades
sexuales como las aproximaciones fisicas, caricias, ratos de intimidad emocional, de complicidad,

relaciones de compafiia o masturbaciones?'.

Kinsey y otros investigadores demostraron que la masturbacion es bastante comuin entre los
ancianos (levemente menor que en los jovenes). En algunos trabajos recientes (Morley) se demuestra
que la masturbacion es la actividad sexual mas frecuente en los varones mayores de 80 afos. El 40-
50% de las mujeres independientes mayores de 60 afios practicaba esta actividad, y hasta un 8% de

ellas se masturban con una frecuencia semanal.

La prevalencia de la masturbacion se explica, en muchos casos, por la existencia de una pareja
incapacitada y por la frecuencia de viudez en edades avanzadas. Esto, unido al rechazo social que
existe hacia el establecimiento de una nueva pareja, serian factores que propiciarian la satisfaccion

sexual mediante la masturbacion.

El presente tema no pretende en este espacio desarrollar todos los aspectos de la sexualidad en
el adulto mayor sino servir de reflexion e introduccion a un area muchas veces olvidada o escondida

de nuestro vivir diario.

El mito de la Vejez Asexual es reforzado por patrones sociales y las creencias personales de cada
individuo. Sin embargo, las necesidades de interaccion, intimidad y afecto de una persona no
terminan a ninguna edad. Es mas, el interés por la actividad sexual y su sexualidad es un indicador

adecuado para la vida de cualquier ser humano® .



Todo lo mencionado anteriormente no se ha estudiado a nivel de paises europeos a pesar que la
poblacién adulto mayor se ha incrementado en el restos de los paises europeos.

En América latina el es pais que mas ha estudiado acerca de la sexualidad del adulto mayor es
Cuba, sin embargo interpreta la sexualidad Gnicamente como acto sexual ,cuando la sexualidad es la
interpretacion y vivencias psicologicas y social de las caracteristicas biolégicas —sexuales que nos
ubican como hombres y mujeres .El mito de la vejez asexual, es reforzada por patrones sociales y
las creencias personales de cada individuo .Sin embargo, las necesidades de interaccion, intimidad y
afecto de una persona no terminan en ninguna edad.Es mas el interés por experimentar su

sexualidad, como un indicador bueno para la vida del adulto mayor.



JUSTIFICACION.

Habitamos en un mundo donde las personas viven cada vez mas afios y con mejor estado de
salud. Sin embargo, aunque la atencion del adulto mayor ha alcanzado logros notables, en el
tratamiento de la sexualidad en la tercera edad persisten actitudes retrégradas que son similares a las
existentes desde siglos anteriores, y que tienden a rechazar o burlarse, y en el mejor de los casos
ignorar, la existencia de necesidades sexuales en el adulto mayor.

A mucha gente se les hace dificil pensar que los hombres y mujeres adultos mayores tengan
todavia sentimientos, necesidades y relaciones de tipo sexual, y esto viene dado por los estereotipos
sexuales existentes. En muchos casos o circunstancias, tales como trastornos de la salud, pérdida
del conyuge, etc., se crea una base fisica y social real que justifica la inexistencia de actividad sexual,

pero no quiere decir que en estas personas no continle la existencia del interés sexual.

La poblacion total crece a una tasa de 1.7% anual, la de 65 afos y mas anos aumenta el 2.5%.,
acompafnandose de este incremento de la esperanza de vida el cual se encuentra ubicada en 70.9

afnos.

En México, los datos aportados por el Instituto Nacional de Geografia, estadistica e Informatica
(INEGI) sobre el tltimo censo realizado en el afio 2000 es que exististen 6.8 millones de personas
adultas mayores, o sea el 5% de la poblacién nacional, perteneciendo casi 4 millones al grupo de

personas de mas 65 anos

Enla delegacién 1 del IMSS, la poblacion adulto mayor es de 157,693 yenla UM.F. #20 es
de 26,194, que es la que mayor poblacién aduilta mayor maneja a nivel de esta delegacion, esto ha

despertado el interés de estudiar este grupo de edad.



La sexualidad puede ser una de las dimensiones mas rica de la vida en esta edad, contradiciendo el
prejuicio mas recurrido de nuestro tiempo.Recordemos que lo sexual no se reduce a lo genital. Las

actividades sexuales tienen una pluralidad de fines, hasta abarcar la sexualidad.

La importancia de este estudio, que es un estudio inicial, en un area poco explorada, y nos sirve
como complemento para la salud.

De ahi el interés de conocer lo que ocurre en el individuo adulto mayor frente a su sexualidad
como son: el concepto, tabus existentes del coito, aspectos demograficos, imagen que tiene de su

pareja y de ellos mismos, informacion que ellos tiene sobre su sexualidad,

Quedando abierta la posibilidad de continuar explorando esta area.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢CUAL ES LA SEXUALIDAD Y SU COMPORTAMIENTO EN EL ADULTO MAYOR DE
LA U.M.F. No. 20?



OBJETIVOS:

General:

e Determinar la sexualidad y su comportamiento en el adulto mayor.

Especificos:

* Identificar el concepto que tiene sobre sexualidad que tiene el adulto mayor.
* Identificar si tiene informacion sobre sexualidad el adulto mayor..

e Identificar la actividad sexual del adulto mayor.

» Identificar la percepcién sobre autoimagen que tiene el adulto mayor.

» Identificar el interés afectivo hacia la pareja



MATERIAL Y METODO.

Disefio de estudio:

Tipo de estudio :: Observacional.

Por medicién del fenémeno tiempb: Transversal.

Por la presencia del grupo control: Estudié descriptivo
Por la direccién andlisis: Estudio transversal o encuenta

Propésito del estudio:  Epidemiolégico.

Sitio de estudio: U.M.F. No. 20.

Poblacion de estudio: Adulto mayor derechohabiente ala U.M.F. No. 20 que acudan a consulta
externa de 60 a 90 afos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e -Adultos mayores ambos sexos, mas de 60 afios de edad

e -Adultos mayores derechohabientes a la UMF No. 20.

e -Adultos mayores que quieran participar.

* -Adultos mayores con o sin enfermedades cronicas degenerativas.

* -Adulto mayor que acuda a la U.M.F. No. 20.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Adultos mayores de ambos sexos que no tengan vigencia en ese momento.

e Adultos mayores que no pertenezcan ala U.M.F. No. 20.
e Adultos mayores analfabetos.

e Adulto mayor con algln deterioro cognitivo

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Cuestionarios incompletos.



TAMANO DE LA MUESTRA:

Formula tamafio de la muestra es de 480 adultos mayores.
f=Z*P(1-P)|
DZ

fi =(1.96)°[0.5)(1-0.5)] = 384

(0.05)?

Para calcular la pérdida del 20%
na =[1/(1-k)]
donde na =384[1/(1-0.2)]
na =384[1/0.8]
na =334(1.25)
na =480
TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico ,por conveniencia.



VARIABLES DE LA MUESTRA.

EDAD:

Definicién conceptual: Tiempo en que una persona ha vivido ha contar desde que nacié.
Definiciéon operacional: Se medird deacuerdo ala edad que manifiesten en el momento actual.
Escala de medicion Cuantitativa de razon.

Estadistico: Medidas de tendencia central y dispersion.

SEXO:

Definicion conceptual: Condicién por la que se diferencian los hombres y mujeres en la mayoria de

las especies; entre otros cromosomas, genes, génadas, hormonas y érganos genitales.
Definicién operacional: Se medira deacuerdo a la clasificacién masculino o femenina.
Escala de medicion Cualitativa dicotomica.

Estadistico: Porcentaje.

ESTADO CIVIL:

Definicién conceptual: Condicion de cada persona con los derechos y obligaciones civiles.
Definicion operacional: Se indicara deacuerdo a si es soltero(a) , casado, viudo o con pareja
Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Estadistico: Porcentaje.



ESCOLARIDAD:
Definicion conceptual: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
Definicion operacional: Primaria, secundaria, nivel medio superior, licenciatura y analfabetismo
Escala de medicion: Cualitativa nominal

Estadistico: Porcentaje

OCUPACION:
Definicion conceptual: Trabajo o actividad en que uno emplea el tiempo, empleo u oficio
Definicion operacional: Se indica si es hogar .empleado, pensionado, jubilado y otros
Escala de ﬁedicién: Cualitativa nominal.

Estadistico: Porcentaje

LUGAR DE ORIGEN:

Definicion conceptual: Accion o efecto de vivir habitualmente en un lugar
Definicion operacional: D.F 6 Provincia.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Estadistico: Porcentaje



RELIGION

Definicion conceptual: Conjunto de creencias y dogmas que definen las relaciones entre el hombre y
la divinidad.

Definicion operacional: Catolico, cristiano, judia y otras
Escala de medicion: Cualitativa nominal

Estadistico: Porcentaje.

ENFERMEDAD:

Definicion conceptual: Alteracion o desviacion del estado fisiolégico de una o varias partes del cuerpo,
de etiologia en general conocida, que se manifiesta por signos y sintomas caracteristicos y cuya

evolucién es mas o menos previsible.

Definicion  operacional: De acuerdo a la preguntas 10 a la 14 que corresponde a las siguientes

preguntas:

10.-¢ Padece alguna enfermedad?.

11.- ¢ Cudl enfermedad?

12.- ¢ Esta bajo tratamiento médico?

13.- ¢Padeci6 enfermedades de transmision sexual
14.- ;Cudles son?.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Estadistico: Porcentaje.



SEXUALIDAD Y COMPORTAMIENTO

Definicion conceptual: Suma de los atributos fisicos, funcionales y psicolégicos expresados por la
identidad del propio sexo y el comportamiento sexual, estén relacionados o no con los 6rganos

sexuales o la procreacion

Definicién operacional, Se medira de acuerdo a los siguientes indicadores:
1.-Conocimiento

2.-Informacién.

3.-Actividad sexual

4.-Autoimagen.

5.-Relacion en pareja

Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Estadistico: Porcentaje

1.-CONOCIMIENTO

Definicion conceptual: Averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas .Entendimiento, inteligencia, razén natural.

Definicion  operacional: De acuerdo a las preguntas 15 a la 18 y 22, 23,24,las cuales corresponden

alas siguientes preguntas.

15.-;Qué entiende por sexualidad?

16.-¢ Tiene conocimiento de los cambios que ocurren con la edad?
17.-¢Qué considera mas importante en la sexualidad?

18.-¢ Los adultos mayores tienen derecho a su sexualidad?.
22,23,24.-; Habla de sexualidad con su pareja, amigos o familiares?.

Escala de medicién: Cualitativa nominal



Estadistico: Porcentaje.
2.-INFORMACION:
Definicion conceptual: Comunicar ,dar la noticia de una cosa

Definicion operacional: Se medira de acuerdo a las preguntas de la 30 a la 34 del item sobre

sexualidad del adulto mayor las cuales son las siguientes:

30-¢ Ha recibido alguna vez informacion sobre sexualidad en el adulto mayor?
31.-De ¢ donde ha recibido informacion?

32-En caso de haber recibido informacion ¢ cémo la ha considerado?

33- ¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre sexualidad?

34.-Si es a si ¢ Qué tipo de informacion le gustaria recibir?

Escala de medicion: Cualitativa nominal.
Estadistico: Porcentaje.
3.-ACTIVIDAD SEXUAL COITAL:

Definicion conceptual: Afinidad, comunicacién cuya cualidad caracteristica son elementos
reproductores masculino y femenino, actividades placenteras relacionadas con la actividad genital y

coito.

Definicion operacional: Se medird de acuerdo a las preguntas de la 35 a la 44 del item sobre
sexualidad del adulto mayor.

35.- ¢{Mantiene relaciones sexuales coitales (genital) en la actualidad

36-¢,Con qué frecuencia?

37.-¢ Como la considera?

38.- ¢ Disfruta sus relaciones sexuales coitales (genital)?

39-¢,Su vida sexual coital (genitales) en este momento ha cambiado?

40.- ;Tiene ganas de tener relaciones sexuales coitales (genital)?

41.-; Considera necesaria la excitacion para llevar acabo su relacion sexual coital (genital)
42.-; Considera necesaria la penetracion para llevar acabo su relacion sexual coital (genital)?

43.-¢ Cree que ocasiona dafio a la salud, especialmente en la vejez, la actividad sexual coital
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44-;Qué es mas importante para usted en la relacién sexual coital? ..

Escala de medicién: Cualitativa nominal.
Estadistico: Porcentaje.
4.-AUTOIMAGEN:

Definicion conceptual: Representacion grabada, dibujada, pintada 6 esculpida de una persona de si
misma.

Definicion operacional: Se medird deacuerdo a las preguntas del items sexualidad en el adulto
mayor de la 48 ala 52 las cuales consisten en lo siguiente:

48- ¢ Le importa mostrarse desnudo ante su pareja?

49.- {Acepta verse desnuda o desnudo ante su pareja?
50.-,Coémo ve su cuerpo al estar desnudo (a) “?

51.-¢ Considera que una persona adulta mayor tiene atractivo?

52.-; Cémo se considera usted?

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Estadistico: Porcentaje.

5.-RELACION EN PAREJA

Definicion conceptual: Aspectos de amor caricias detalle y comunicacion entre una pareja.

Definicion operacional: Se medira deacuerdo a las preguntas del items sexualidad en el adulto

mayor de la 57 ala 59 las cuales consisten en lo siguiente:

57.-¢ Piensa que las personas de mas de 60 afos deben manifestar amor a su pareja?
58-¢ Piensa que las personas de mas de 60 afios deben tener detalles a su pareja?

59-¢ Piensa que las personas de mas de 60 afios deben manifestar caricias a su pareja?
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

El estudio de realizé en Unidad de Medicina Familiar No.20 del I.M.S.S.en un periodo de marzo
a julio del 2005

Los sujetos de estudio fueron adultos mayores deacuerdo a la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S.) mayores de 60 afios derechohabiente a la U.M.F. No. 20.

Se aplico un cuestionario, al cual se le realizé validez de contenido siendo revisado por expertos
por Dr. Abraham Balk psicoterapeuta sexual y familiar , expresidente de la Asociacién Mexicana de
Sexolologia y el Dr. Cesar Ruiz Pareyon Geriatra; se llevo un proceso que consistio inicialmente con
un test de 25 preguntas las cuales eran de opcién si o no, asi como abiertas. Al aplicar el cuestionario
piloto valoré que no era adecuado con preguntas abiertas, solo con opciones para que responda el
paciente. Nuevamente se volvieron a plantear preguntas y eliminar otras las cuales no eran claras
para los pacientes hasta quedar con 59 preguntas las que valoran varias cosas como son :de la
pregunta 1-9 aspectos demogréaficos,10-14 y 53-56 patologias presentes en los adultos mayores,15-
25 conceptos y consideraciones que se tienen acerca de sexualidad,26-34 educaciéon e informacion
actividad sexual y consideraciones,35-47 aspectos de relaciones sexuales coitales si las tienen o no,
su frecuencia, si son importantes o no,tabus etc.,48-52 aspectos de autoimagen,57-59 aspectos de
interés por la pareja. Una vez completo el cuestionario, se aplicd a un grupo de 30 pacientes adultos

mayores, los cuales no presentaron problema para contestarlo. Concluyendo esta fase de validacion.

Se inicio la aplicacion de los cuestionarios al adulto mayor que acudieron a consulta externa con su
médico familiar de la U.M.F. No. 20 entre el mes de junio a julio a los cuales se les explico en que
consistia este estudio y la finalidad de éste; previo consentimiento informado .Se llevé 10 minutos en

contestar cada cuestionario, recibiendo ayuda de un compafiero residente.
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ANALISIS:

Se utilizara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central: media mediana y moda en

variables cuantitativas y cualitativas porcentajes.



ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudi6 una poblacion de 480 pacientes adultos mayores con un rango de edad de 60-88 afios de
edad con un media de 68 afios, mediana de 68 afios, moda de 60 afios y una desviacién estandar de
6.8, de los cuales el 53% fueron hombres y 47% muijeres .

En el estado civil se encontr6 a personas casadas 61%, viudos el 27%, divorciados 5%,
solteros el 4% y union libre el 3% '

En la ocupacion se encontré que se dedicaban al hogar el 41%, pensionados35%, otros 12%,
empleados 8% vy jubilados el 5%

En cuanto la religién la mayoria profes¢ la religion catdlica en 95%, cristianos el 4% y otras

1%(judias, mormon,.(Cuadro 1)

El 66% de los pacientes adultos mayores se encontré enfermo y personas sanas al 34% ;de estos
enfermos se encontrd que el 27% son diabéticos, el 24% padecen Hipertension Arterial, otras
enfermedades 10% ,el 3% y el 0.2% vaginismo y problemas de ereccién( Cuadro 2).De estos el 61%

reciben tratamiento y el 4% no reciben tratamiento.(Cuadro 3)

Con respecto al concepto de sexualidad el 60% mencionaron que sexualidad era el conjunto entre
actividad sexual, caricias, detallés comunicacion; el 27% contesto que solo era la actividad sexual y
el 11% se refirié a las caricias, detalles y comunicacion.

El 85% de los pacientes conocieron los cambios que ocurren en la sexualidad con la edad y el
15% no.

En cuanto a si el adulto mayor tiene derecho a ejercer su sexualidad respondieron que si el 92% vy
respondieron que no el 8%.(Cuadro 4)

En otro aspecto a si el adulto mayor ejerce su sexualidad el 65% respondié que siy el 35% no
ejerce su sexualidad.

De acuerdo si disfruta su sexualidad el adulto mayor 64% respondié que si,y el 36% no .
En el punto ¢ quién manifiesta mas su sexualidad abiertamente? Los pacientes respondieron en un

50% el varon, 41% que tanto el varén como mujer y 9% solo lo manifesté la mujer.
En la pregunta si habla de sexualidad con su pareja 53% respondié que noy 47% que si .Habla

con amigos de sexualidad: 76% respondieron que no y 24% respondieron que si.Habla con

familiares de sexualidad el 70% respondio que noy el 31% si.
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En cuanto a que tan importante es la sexualidad para el adulto mayor el 78% respondi6é que era

muy importante, 17% respondi¢ que poco importante y el 5% respondi6 que no tenia importancia.

Otro aspecto de importancia fue si recibié informacién sobre sexualidad el 60% la recibi,40%
no recibi6 . Los que recibieron informacion sobre sexualidad en el adulto mayor el 44% la consideré
adecuada,13% escasa, el 2% mala y el 1% excesiva.De estos se pregunt6 si les gustaria recibir
mas informacion sobre sexualidad en el adulto mayor, respondié 70% que si y el 30% no .Los que
respondieron que si, el tipo de informacion que les gustaria recibir fue sobre medicamentos para la
actividad sexual el 26% ,sobre relaciones sexuales 24%,el 19% sobre enfermedades de transmision

sexual y el 2% sobre como cortejar a la pareja. (Cuadro 5)

El 64% de los adultos mayores que mantienen actividad sexual coital (genital) 64% y el 36% no
tienen actividad sexual coital. De los que mantienen actividad sexual coitales el 32% respondié que la
tienen de una 6 mas veces al mes, 28% respondié una o mas veces a la semana el 3% cada 6
meses, 2% tres veces a la semana y 0.2% cada afio. De los pacientes que mantenian actividad
sexual coital se les preguntd si esta actividad era suficiente , el 60% respondio que fueron suficientes
y el 5% respondié que eran insuficientes.Al preguntarles si disfrutaban su relaciones sexuales el 62%
las disfrutaban su actividad sexual coital y el 3% no las disfrutaban .

Al estudiar si su vida sexual coital habia cambiado el 72% respondio que si habia cambiado y el
28% no habia cambiado.

Sobre si tienen deseo de tener relaciones sexuales coitales el 81% respondié que si tienen ganas
de tener relaciones sexuales y el 20% respondié que no tienen ganas

Otra caracteristica relevante fue al preguntar si considera necesaria la excitacién para llevar acabo
la relacion sexual coital el 91% respondid si es necesaria la excitacion y el 9% no es
necesaria.(Cuadro 6)

Al preguntar si es necesaria la penetracién para la relacion sexual coital el 85% respondi6 que si y
el 15% no.

Al preguntar sobre si le importa mostrarse desnudo o desnuda ante su pareja el 64% respondio
que no le importa , 30% si le importa mostrarse desnuda ante su pareja y el 7% no respondieron.Al
preguntarles si aceptan verse desnuda o desnudo ante su pareja el 68% respondio que si lo aceptan,
25% no aceptan y 7% no respondio.Al preguntar como observa su cuerpo al estar desnudo o
desnuda respondio  82% de los adultos mayores les agrada observar su cuerpo y al 8% le
desagrado.

Otra parte importante es el atractivo fisico el 85% considero que tiene atractivo y el 15% no lo

tiene.



Dentro del indicador de autoimagen los pacientes consideraron que tienen experiencia el
48%,el 44% consideré que tiene atractivo y experiencia y 8% consideré que solo tiene atractivo
(Cuadro 7).

En cuanto ala relacién en pareja el 98% deben manifestar amor hacia su pareja, y el 2% no'lo

considera asi El 99% refiere que debe manifestar detalles hacia su pareja y el 2% no cree necesario
manifestarlo (Cuadro 8).
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CUADRO 1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

U.M.F. No20

CARACTERISTICAS N=480

n= %
EDAD
60-64 159 33
65-69 113 24
70-74 120 25
75-79 42 9
80-84 30 6
85-90 16 3
GENERO
Hombre 252 53
Mujer 228 47
ESTADO CIVIL
Casado 294 61
Viudo 128 27
Divorciado 26 5
Soltero 20 4
Unién libre 12 3
OCUPACION
Hogar 195 41
Pensionado 166 35
Otros 58 12
Empleado 39 8
Jubilado 23 5
RELIGION
Catolica 455 95
Cristiana 18
Otras 7 1

FUENTE U.M.F. No. 20

[N}
]



CUADRO 2 PRINCIPALES ENFERMEDADES EN EL ADULTO MAYOR EN LA U.M.F. No.20

ENFERMEDAD FRECUENCIA N=480 PORCENTAJE
n %
DIABETES MELLITUS 130 27
HIPERTENSION ARTERIAL 114 24
PROBLEMAS DE PROSTATA 14 3
VAGINISMO 5 1
OTRAS 50 i 10
SANOS ‘ 165 35
TOTAL 480 100

FUENTE U.M.F. No. 20

CUADRO 3 TRATAMIENTO EN ENFMERMOS ADULTOS MAYORES U.M.F. No 20

TRATAMIENTO FRECUENCIA N=480 PORCENTAJE
n
e Si 294 61
* No 21 4

FUENTE U.M.F. No. 20



CUADRO 4 CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS DE SEXUALIDAD EN EL ADULTO
MAYOR DE LA U.M.F. No.20

CARACTERISTICAS N=480
n %
CONCEPTO
e RELACIONES SEXUALES 7 137 29
» CARICIAS, DETALLES, 57 1

COMUNICACION.
e LAS DOS ANTERIORES * 286 60

DERECHO EJERCER SEXUALIDAD
e Si 440 92

* No ) 40 8
CONOCEN CAMBIOS DE SU

SEXUALIDAD
e Si 405 85
* No 73 15

IMPORTANCIA DE SU SEXUALIDAD

e Muy importante 374 78
e Poco importante 83 17
e Sin importancia 23 5

.FUENTE U.M.F. No. 20
*RELACIONES SEXUALES, AMOR, CARICIAS, DETALLES

29



CUADRO 5 ASPECTOS DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD EN
EL ADULTO MAYOR DE LA U.M.F. #20

CARACTERISTICAS
N=480 %
n
RECIBIO INFORMACION
. s 290 60
¢ No 190 40
DONDE RECIBIO
INFORMACION
e Television 185 39
» Radio © 61 13
o Médico 26 5
e Revistas 18 3
¢COMO CONSIDERA
INFORMACION?
e Adecuada 212 44
e Escasa 633 13
e Mala 10 2
e Excesiva 5 1
¢ GUSTARIA RECIBIR
INFORMACION?
e Si 334 70
¢ No 146 30

FUENTE U.M.F. No. 20



CUADRO 6 ASPECTOS DE ACTIVIDAD SEXUAL EN EL ADULTO

MAYOR DE LA U.M.F. No. 20

CARACTERITICAS

N=480

%

MANTIENE ACTIVIDAD SEXUAL

e Si
e No

CONSIDERA SUFICIENTES
o Suficientes

¢ |nsuficientes

ACTIVIDAD SEXUAL HA CAMBIADO
e Sj
e No

TIENE DESEO DE TENER ACTIVIDAD
SEXUAL

e Si

* No

NECESARIA PENETRACION
ACTIVIDAD SEXUAL

e Si

* No

309
171

286
23

345
135

387
93

407
73

64
36

60

72
28

81
19

85
15

FUENTE DE

INFORMACION U.M.F. No.20



CUADRO 7

EN LA U.M.F. No. 20

PERCEPCION SOBRE AUTOIMAGEN DEL ADULTO MAYOR

CARACTERISTICAS

N=480

%

ACEPTA MOSTRARSE DESNUDO

Si
No

ACEPTA VERSE DESNUDO(A) ANTE SU
PAREJA

Si
No

¢COMO OBSERVA SU CUERPO AL ESTAR
DESNUDO(A)?

Agrada

Desagrada

¢;COMO SE CONSIDERA USTED?

Con experiencia

Con atractivo y experiencia

Con atractivo

140
305

328
17

392
88

230
210
40

29
64

68
24

82
18

48
44

FUENTE DE INFORMACION U.M.F. No 20

(98]
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CUADRO 8 RELACION EN PAREJAEN LOS ADULTOS MAYORES U.M.F. No. 20

CARACTERITICAS FRECUENCIA N= 480 PORCENTAJE

n %

MANIFIESTAN AMOR A

LA PAREJA
Si 469 98
No 1 2

MANIFIESTA CARINO A

LA PAREJA
Si 469 98
No 1" 2

MANIFIESTA DETALLES A

LA PAREJA
Si 476 99
No 4 1

FUENTE U.M.F. No 20

(98]
(98]



DISCUSION

La sexualidad en el adulto mayor abarca diversas, areas como: el grado de informacion,

genitalidad, autoimagen, los cuales discutimos a continuacion.

La informacion es fundamental en la sexualidad del adulto mayor y se obtiene de diversas
fuentes como son: Ia television, radio, folletos, y personal medico. Pocos estudios hablan acerca del
nivel de informacion que posee el adulto mayor; en este estudio se encontré que la mayoria de
adultos  mayores ‘recibié informacién sobre sexualidad a través de la televisién, el cual fue
considerada adecuada. Este hallazgo desplazo al medico familiar como fuente de informacion
primaria ya que esperariamos que el adulto mayor al acudir a consulta por enfermedad solicitara
informacion al respecto. El nivel de escolaridad es importante, ya que se encontré que a mayor
escolaridad mayor interés y grado de informacion; el tipo de informacion mas buscada por el anciano
es sobre medicamentos para disfuncion eréctil, de ahi el mayor interés por el hombre sobre este tipo

de informacion

La genitalidad es el area mas importantes en la sexualidad del adulto mayor; diversos estudios
mencionan que la actividad sexual coital disminuye o es nula con en la vejez; sin embargo diferimos

con estos autores,?'%"3

ya que la presente investigacion encontrd que el adulto mayor mantiene
actividad sexual coital y esta presente el deseo sexual, considerandola suficientes para su edad.

El varén tiene mayor actividad sexual sin importar su estado civil, asi como mayor interés en la
busqueda de informacion, a diferencia de la mujer que mantiene un papel pasivo muy probablemente
a viudez o enfermedad de su pareja, en este punto coincidimos con Duke, McCary, Diokno y

Baltimore 25891

La autoimagen es un aspecto importante en el ser humano, ya que es la tarjeta de presentacién de
la persona, que atafie desde la adolescencia hasta la senectud. Diversos autores comentan que la
percepcion inadecuada de autoimagen en el viejo es un obstaculo para ejercer la sexualidad de

manera satisfactoria?’.

En el presente estudio se encontré que la mayoria de los adultos mayores
les agrada su cuerpo como elemento de atraccién para su sexualidad, lo que va en contra del
estereotipo sefalado por nuestra sociedad, en la cual la imagen es un factor importante para la

atraccion sexual.



Las enfermedades cronicas degenerativas como: diabetes, hipertensién, artritis reumatoide, etc.
se presentan de manera inevitable en la vejez e influyen de manera negativa en la actividad sexual
coital.™®'® Reichel y Regueira''® entre otros mencionan que la diabetes e hipertension arterial
causan dafios microvasculares y neurogénicos de diversos grados deacuerdo al tiempo de evolucion
afectando la libido, la ereccion, llevando al viejo a la disfuncién eréctil; sin embargo en esta
investigacion se encontré que el hecho de estar enfermo no es un factor negativo para continuar con
una actividad sexual coital satisfactoria y adecuada, es decir que no hay relacion enfermedad con
actividad sexual coital.

En la mayoria de los pacientes en edad avanzada existen consumo de medicamentos debido a
enfermedades crénico degenerativas, que pueden afectar la libido, la ereccidn; en este estudié se
encontr6 que a pesar de estar en tratamiento médico los adultos mayores no presentaron alteracion
en su actividad sexual coital

Con lo anterior mencionado, la sexualidad no tiene porque considerarse patrimonio exclusivo
de los jovenes ya que el viejo siente y manifiesta su sexualidad como lo sefala Pedrero y
Pichardo’?*; el cual coincidimos con esta investigacion que el adulto mayor ejerce su actividad
sexual coital, la disfruta, se mantiene informado sobre su sexualidad y tiene una autoimagen
adecuada, quedando desmitificada la asexualidad en el anciano. Y como hallazgo importante se
encontré que el adulto mayor mantiene actividad sexual coital aun en edades avanzadas. En la
presente investigacion se encontré que el varén de 60 afios a 74 afios mantienen actividad sexual
coital en un 49% considerandola adecuada y suficiente a pesar de padecer enfermedades cronico-
degenerativas y utilizar de medicamentos.
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CONCLUSION:

Los conocimientos que tiene el adulto mayor con respecto a su sexualidad en este estudio se
mostro que tiene derecho a ejercerla, conoce los diferentes cambios que existen en ella y asi mismo
la considera muy importante para su vida.

Los estudios anteriores mencionan que el adulto mayor es un ser asexuado; que la actividad
sexual coital termina con la vejez; sin embargo se encontré que esta continua a pesar de padecer
enfermedades crénico degenerativas y utilizacion de medicamentos que afectan la libido y la actividad
sexual coital. El varén tiene un papel predominante en la busqueda de informacién sobre sexualidad

y principalmente sobre los medicamentos que mejoran su respuesta sexual eréctil.

Pero quizés el hallazgo mas interesante haya sido que los medios de comunicacion son la
fuente mas importante de informacién acerca de sexualidad, como es la television; lo cual alerta al

meédico familiar que se ve desplazado en este tema.

En cuanto a la autoimagen el adulto mayor tiene adecuada percepcion de ella,lo cual no afecta

la actividad sexual coital, pues el adulto mayor se considera con atractivo

Al realizar el estudio se observd que la relacién en pareja no solo forma parte la actividad
sexual coital ,si no también involucra aspectos como son :las caricias detalle y amor a la pareja que

es otro aspecto de la sexualidad el cual también es muy importante para el adulto mayor.




SUGERENCIAS

El presente trabajo es un punto de partida para fomentar la participacién del equipo de
salud para proporcionando informacion acerca de sexualidad en el adulto mayor.

Incluir el tema de sexualidad en el adulto mayor en el programa de promocién a la salud
Fomentar la participacion del médico familiar sobre temas de sexualidad en el adulto
mayor.

Fomentar la participacion de la mujer en el tema de sexualidad para que no continué con

el rol pasivo.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO ENFOCADO A PERSONAS DE MAS DE 60 ANOS

Sefale con una X la respuesta que usted considere

1.--EDAD:

2.-- SEXO: A.-Hombre B.-Mujer

3.-SEXO QUE LE ATRAE. A.-Hombre B- Mujer C-Los dos

14.- ESTADO CIVIL: A.- casado B.- Uniéon Libre  C.-.-soltero D.-.-viudo E.-
divorciado

5.-ESCOLARIDAD:  A.-primaria B-secundaria C.-medio superior  D.-licenciatura.

6.-OCUPACION : A.-Hogar.. B Empleado. C.-Pensionado D.-Jubilado  E.-Otros

7-RELIGION: A.-Catolica B-Cristiana C-Judia D.-Otras.

8l.¢,Con quien vive?
A.-Con su esposa
B.-Con sus hijos
C.-Solo.
D.-Casa de asistencia.
E.-Esposa e hijos.
F.-Hermancs

9.-¢De donde es originario?
A.-.-México D.F.
B.-.- Provincia.

101.-¢ Padece alguna enfermedad?
A.--Si.
B.-No.

11.-Sies asi ¢cual?
A.-Diabetes mellitus.
B.-Hipertension arterial.
C.-Problemas de corazon.
D.-Problemas de préstata
E.-Problemas de ereccion (disfuncion eréctil).
F.-Vaginismo (.falta de lubricacién).
G.-Dispareunia (coito doloroso).

12.-; Esta bajo tratamiento médico?
A.-Si
B.-No.
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13.-¢ Usted padece o padecio alguna enfermedad de transmision sexual?.
A.-Si B.-No

14.-Sies asi ¢cual?
A.-Sifilis.
B.-Gonorrea.
C.-VIH positivo.
D.-SIDA
E.-Virus Papiloma Humano (VPH)
F.-Otras

15.-¢ Qué entiende por sexualidad?.
A.- Relaciones sexuales coitales Unicamente.
B.- Caricias, detalles, afecto, buena comunicacion con la pareja.
C.- Relaciones sexuales coitales, caricias, detalles, afecto, buena comunicacién con su pareja.
16-. Tiene usted conocimientos de los cambios que ocurren en la sexualidad con la edad?
A- Si
B.- No.
17..- ; Qué considera mas importante para usted en la sexualidad?
A.- Que disfrute una sola persona
B. - Que disfruten los dos (pareja)
C.--Establecer comunicacion con la pareja
D.- Para tener hijos.
E.-Todas las anteriores.
18.-¢ Cree usted que las personas de mas de 60 afios tiene derecho a ejercer su sexualidad?
A.-Si B.-No
19 ;Ejerce su sexualidad?
A-Si B.-No

20 ¢Disfruta  su sexualidad?
A-Si B.-No

21.-;Quién manifiesta mas su sexualidad abiertamente?

A.- Hombre B.- Mujer C.- Ambos
22-; Habla usted de sexualidad con su pareja?

A.-Si B.- No
23-¢Habla usted de sexualidad con amigos,...?

A.-Si B.- No
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24-; Habla usted de sexualidad con familiares...?
A.-Si B.- No
25.-4Qué tan importante es para usted la sexualidad?
A.-Muy importante.

B.-Poco importante
C.-Sin importancia.

26.-¢Ha recibido educacién sexual?
A.-Si B.-No
27.-4Si es asi de donde ha recibido educacién sexual?
A.-De su familia
B.-En la escuela
C.- Instituciones de salud.
D.-Grupos de auto ayuda.
E.-Cursos 0 platicas.
28.-En caso de haber recibido educacion sexual ¢cdémo la ha considerado?
A.-Escasa B.-Adecuada C.- Excesiva.
29.-; Esta dispuesto a recibir educacién sexual?

A.-Si B.-No

30-¢ Ha recibido alguna vez informacién sobre sexualidad en el adulto mayor?

A.-Si B.-No
31.-De ¢ donde ha recibido informacion?

A.-Television.

B.-Radio.

C.-Revistas.

D.-Perioddicos.
E.-Informacion por su médico.

32-En caso de haber recibido informacion ;,cémo la ha considerado?
A.-Escasa B.-Adecuada C.- Excesiva  D.Mala

33- ¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre sexualidad?
A.-Si B.-No
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34.-Si es a si ¢ Qué tipo de informacion le gustaria recibir?
A-. Sobre relaciones sexuales.
B.- Sobre medicamentos para actividad sexual.
C.- Enfermedades transmision sexual.
D.-Sobre como cortejar a su pareja.

35.- ; Mantiene relaciones sexuales coitales (genital) en la actualidad?
A.-Si B.-No
36-¢,Con qué frecuencia?
A -Tres veces ala semana
B.- -Una o méas veces a la semana
C.--Dos 6 mas veces al mes
D. -Cada 6 meses.
E.-Cada afio.
F.-Ninguna de las anteriores.

37.-¢Como la considera?

A.--Suficiente
B.--Insuficiente

38.- ¢ Disfruta sus relaciones sexuales coitales (genital)?

A-Si B.-No

39-¢,Su vida sexual coital (genitales) en este momento ha cambiado?
A.-Si
B.-No.

40.- ;Tiene ganas de tener relaciones sexuales coitales (genital)?
A.-Si B.-No

41.-¢ Considera necesaria la excitacion para llevar acabo su relacién sexual coital (genital)?

A.-Si B.-No

42.-; Considera necesaria la penetracion para llevar acabo su relacion sexual coital (genital)?
A.-Si B.-No
43.-¢ Cree que ocasiona dafio a la salud, especialmente en la vejez, la actividad sexual coital?
A.-Si B.-No
44-; Qué es mas importante para usted en la rela.ci(')n sexual coital? ..
A.-Excitacion.

B.-Deseo.
C.-La ereccion.

N
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45.-.-; Conoce medicamentos para mantener la ereccion?
A.-Si B.-No
46.-; Usted considera que las relaciones sexuales coitales(genitales) son?
A.-Para disfrutar con la pareja.
B.-Por amor.
C.- Para tener hijos.
47,-¢Ha tenido relaciones sexuales coitales extramaritales?
A.-Si.
B.-No.

48- ¢Le importa mostrarse desnudo ante su pareja?
A.-Si B.-No

49.- ; Acepta verse desnuda o desnudo ante su pareja?
A.-Si B.-No

50.-;,Cémo ve su cuerpo al estar desnudo (a) ‘?
A.-Me agrada
B.-Me desagrada.
51.-¢ Considera que una persona adulta mayor tiene atractivo?
A.-Si B.-No
52.-; Como se considera usted?
A.-Con atractivo.
B.-Con experiencia.
C.-Con atractivo y experiencia.

53.-¢ Cuéndo tiene relaciones sexuales coitales (genitales) usted se encuentra?

A.- Himeda ‘B.-Poco himeda  C.-Seca

54 .-Si es asi ;desde cuando?
A.-45-50 afios
B.-54-64afos
C.-64-69 afnos
D-70 y mas afnos.
55.-Si es hombre le cuesta trabajo mantener la ereccion?

A.-Si B.-No
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56.-Si es asi ¢ desde cuando?
A.-45-50 afios
B.-54-64afos
C.-64-69 afos
D-70 y mas afos.

57.-¢ Piensa que las personas de mas de 60 afios deben manifestar amor a su pareja?

A.-Si B.-No

58-¢ Piensa que las personas de mas de 60 afios deben tener detalles a su pareja?
A .-Si B.-No

59-¢ Piensa que las personas de mas de 60 afios deben manifestar caricias a su pareja?
A .-Si B.-No




ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  No.20.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICAR CUESTIONARIO DE
INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20.

El presente trabajo es un estudio de tesis de la especialidad en Medicina Familiar en donde
se pretende conocer la sexualidad y su comportamiento en el adulto mayor de la UMF No

20,por medio de un cuestionario con 59 items.

Sus respuestas ayudaran a conocer la sexualidad y su comportamiento en pacientes

mayores de 60 afnos.

El contestar el cuestionario le llevara pocos minutos ,con la posibilidad de retirarse, cuando
lo desee, es estrictamente confidencial, con fines académicos y no es necesario que anote
su nombre.

FIRMA DEL PACIENTE

Por su colaboracién gracias
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