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RESUMEN
Objetivos: Conocer las caracteristicas del Funcionamiento Sexual de los pacientes de
Psicogeriatria del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA), con la
finalidad de generar mas conocimientos al respecto y brindar una atencion integral a la
salud.
Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal y descriptivo que incluyé a
45 pacientes del servicio de Psicogeriatria del HFBA, 28 fueron mujeres a quienes se
les aplicé el indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) y 17 hombres a los que se le
aplico el indice Internacional de Funcion Eréctil (IIFE), ademas, se les aplico a todos un
cuestionario sobre datos sociodemograficos que incluyd preguntas complementarias
sobre caracteristicas generales de la actividad sexual. Una vez recabados los datos se
procedi6 al andlisis estadistico de los datos.
Resultados: De los 45 pacientes evaluados, 4 hombres y 20 mujeres reportaron no
tener actividad sexual en el dltimo afio. Los problemas de pareja fue la causa mas
frecuente para no tener actividad sexual o para que esta se encuentre limitada.
Independientemente de no tener actividad sexual los pacientes refieren conservar el
deseo sexual, respecto a los pacientes sin actividad sexual, los hombres tuvieron un
valor de deseo de 50/100 y las mujeres de 13/100. De los 13 hombres que refirieron
tener actividad sexual, 12 tuvieron disfuncion eréctil en diferentes severidades y de las
8 mujeres que tuvieron actividad sexual, 6 tuvieron alteraciéon de la funcion de la sexual
de acuerdo al punto de corte de la escala.
Conclusion: Es conveniente el desarrollo de mas estudios que evalien el
funcionamiento sexual de los pacientes geriatricos con patologias psiquiatricas, ya que

la frecuencia de disfunciones sexuales es alta en esta poblacion, considerando que un



porcentaje  importante de dicha poblacibn conserva el deseo sexual
independientemente de si tiene 0 no actividad sexual. El incremento de conocimientos
en esta area se puede utilizar con el fin de brindar una mejor calidad de vida. Palabras

clave: Actividad Sexual, Funciéon Sexual.



INTRODUCCION

Durante el siglo XX la poblacion de México comenzé a experimentar importantes
transformaciones sociales, econémicas, demograficas, politicas y culturales, uno de los
cambios mas importantes es la transicion demografica por la que atraviesa el pais, lo que
esta dando como resultado que la cantidad relativa de adultos mayores estén
aumentando gradualmente y la de nifios esté disminuyendo. De acuerdo al Censo de
Poblacién y Vivienda de 2010, la proporcion de adultos mayores paso6 de 4.2% en 1990 a

6.2% en 2010, tal como se observa en la figura 1. (1)
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Nota: La distribucién porcentual no suma 100%, porque no se grafica el no especificado.
Fuente: INEGI. XI Censo General de Poblacion y Vivienda 1990; XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, cuestionario basico; Censo
de Poblacién y Vivienda 2010, cuestionario basico.

l(zli?ura 1. Distribucion porcentual de la poblacién segin grandes grupo de edad 1990, 200 y 2010
Segun las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), la poblacion de
la tercera edad se mantendra en continuo crecimiento, asi, el nimero de los adultos
mayores del pais pasara de 6.7 millones en el 2000 a 36.5 millones en el afio 2050. (2)
Este cambio en la poblacion junto con el incremento en la esperanza de vida, es un gran
avance en todos los sentidos, sin embargo, implica un gran reto ya que es necesario

conocer las condiciones de vida y los principales problemas que las personas adultas



mayores estan viviendo actualmente, con el objetivo de brindar una vejez activa y

saludable en la medida de lo posible y, sobre todo, una calidad de vida aceptable. (2)

Hay diferencias en la literatura respecto a la edad a partir de la cual se considera a una
persona como adulto mayor, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las
personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 afios viejas 0
ancianas, y las que sobrepasan los 90 afos, se les denomina grandes viejos o0 longevos.
Para fines de este estudio, se considerara como adulto mayor o persona de la tercera
edad a todo individuo mayor de 60 afios, esto en base al criterio adoptado en la mayoria
de las investigaciones sociodemograficas que tratan sobre el tema y en pleno apego a la

Ley de los derechos de las personas adultas mayores que rige en el pais. (2)

La salud sexual es un aspecto de suma importancia que se ha ligado en varios estudios
con la calidad de vida, por lo que es importante estudiarla, ya que si queremos lograr

una salud integral, es importante promover y mantener la salud sexual.

MARCO TEORICO

De acuerdo con la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la Salud
Sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucién de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La Salud Sexual se observa en
las expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que propician un
bienestar armonioso personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida individual y

social. No se trata simplemente de la ausencia de disfuncion o enfermedad o de ambos.



Para que la salud sexual se logre es necesario que los derechos sexuales de las

personas se reconozcan y se garanticen. (3)

Antes de comenzar a hablar sobre la funcion sexual del adulto mayor, es conveniente
tratar de definir qué es la Funcion Sexual y la Actividad Sexual, ya que seran dos

conceptos que se mencionaran frecuentemente.

Sell y cols. (2001), mencionan que la Funcion Sexual constituye la expresion de la
integridad organica y funcional del sistema neuroendocrino y del aparato reproductor,
gue permite al organismo llevar a cabo la actividad sexual con una respuesta adecuada.
Esta respuesta esta influida por mdltiples factores psicologicos, socioculturales y

bioldgicos, algunos de los cuales pueden favorecerla y otros inhibirla. (4)

De acuerdo a la OMS y a la OPS la actividad sexual es una expresion conductual de la
sexualidad personal donde el componente erotico es el mas evidente. La actividad sexual
se caracteriza por los comportamientos que buscan el erotismo y es sinénimo de
comportamiento sexual. (3) Para fines de este trabajo, la actividad sexual abarca las
relaciones sexuales, incluyendo la penetracién, asi como otras actividades que

involucran la estimulacién de la region genital por uno mismo o por la pareja.

Lindau y Gavrilova (2010), han reportado que la frecuencia de actividad sexual, una
buena calidad de vida sexual y un interés en el sexo, estan asociados positivamente con
el estado de salud en la vejez. Evidentemente hay una fuerte asociacién entre vida

sexual satisfactoria, buena salud y alta calidad de vida. (5) (6)



Prevalencia de Actividad Sexual en el Adulto Mayor
Contrario al mito de que la poblacién geriatrica pierde el interés en su vida sexual, se han
publicado diversos estudios que informan que el deseo, el interés y la actividad sexual

son comunes entre los hombres y mujeres de edad avanzada en todo el mundo. (6) (7)

(8) (9)

En la mayoria de los estudios epidemiolégicos se demuestra que la frecuencia de las
relaciones sexuales disminuye con la edad y algunos sefalan que tal declinar es mayor
en las mujeres que en los hombres. (10) Uno de esos estudios es el realizado por
Lindau y Gavrilova (2010), quienes llegaron a la conclusion de que la actividad sexual, la
vida sexual de buena calidad y el interés en el sexo fueron mayores para los hombres

gue para las mujeres, y que esta brecha de género se amplio con la edad. (5)

Lochlainn y cols. (2013), realizaron una revisién exhaustiva sobre los estudios que han
reportado la prevalencia de actividad sexual en la poblacion de adultos mayores,
incluyendo estudios desde 1988 hasta el 2011, en los cuales se han encontrado cifras

muy variables (6).

Nicolosi y cols. (2004), llevaron a cabo un estudio global sobre actitudes vy
comportamientos, con el objetivo de evaluar la actividad sexual y la prevalencia de
disfunciones sexuales de 27,500 hombres y mujeres de 29 paises diferentes. El estudio
se llevé a cabo durante el 2001 y 2002, las edades de los sujetos fueron entre 40 y 80

afos de edad. Se reporté que 53% de los hombres y el 21% de las mujeres entre 70 y 80



anos de edad tuvieron relaciones sexuales durante los 12 meses anteriores a la

entrevista. (6) (7)

Por otra parte, Lindau y cols., (2007), realizaron un estudio longitudinal en una cohorte
representativa de 3005 adultos estadounidenses de 57 a 85 afios de edad, encontrando
gue la prevalencia de actividad sexual disminuye con la edad y que las mujeres tienden a
reportar menor actividad sexual en comparacion con los hombres. Fueron sexualmente
activos el 73% de los encuestados de 57 a 64 afos, el 53% de 65 a 74 afios y el 26% de
75 a 85 afios. En el grupo de mayor edad (75 a 85 afios), el 54% de las personas
sexualmente activas estaban teniendo relaciones sexuales al menos dos veces al mes, y

el 23% informo tener relaciones sexuales una vez por semana 0 mas. (11)

Corona y cols. (2010), en su estudio (EMAS) “European Male Ageing Study”, un estudio
transversal multicéntrico que abarc6 3369 hombres de 8 paises europeos, reporté que en
el grupo de 60 a 69 afios de edad el 51% de los participantes tuvo relaciones sexuales
mas de una vez por semana y el 19% refiri6 no tenerlas, en cambio, en el grupo de
mayores de 70 afios se reportd que el 26% tuvieron relaciones sexuales mas de una vez

por semana y el 40% refirid no tenerlas. (13)

Schick y cols. (2010), realizaron un estudio de 1974 hombres y mujeres estadounidenses
mayores de 50 afios de edad y reportaron que de los participantes de 60 a 69 afos, el
37.2% de los hombres tuvieron actividad sexual mas de una vez al mes en comparacion
con el 28.8% de las mujeres; en el grupo de 70 a 79 afios de edad el 26.2% de los

hombres tuvieron actividad sexual mas de una vez al mes en comparaciéon con el 13.4%



de las mujeres; y en el grupo de mas de 80 afios el 18.7% tuvo actividad sexual mas de

una vez al mes en comparacion con el 5.8% de las mujeres. (8)

Factores Psicosociales relacionados con la Funcionalidad Sexual en la Vejez

Es evidente que es necesario un enfoque bio-psico-social para abordar de forma integral
el estudio de la sexualidad en el envejecimiento. En cuanto al ambito social, Matthias y
cols., informaron que de 1216 personas mayores de 65 afios, los que tienen redes

sociales pobres son mas propensos a ser sexualmente inactivos e insatisfechos. (6)(13)

Trudel y cols. (2010), enumeraron una serie de factores y determinantes sociales que
influyen en la actividad sexual, y entre ellos incluyen: los tabues sociales, el estado civil,
el conocimiento acerca de la sexualidad, la autoestima y las actitudes hacia la
sexualidad; mencionandose como un factor social importante la disponibilidad de una

pareja. (15).

Smith y cols. (2007), describieron en su estudio piloto sobre funcién sexual en personas
mayores de 70 afos, que el 52% de las mujeres y el 38% de los hombres que eran

sexualmente inactivos, no tenian pareja como una razoén principal. (16)

Respecto a factores psicoldgicos, es bien evidente que la salud mental y la sexualidad
estan estrechamente ligados, ellos ha sido estudiado por Matthias y cols., quienes
encontraron que los puntajes mas altos en el Cuestionario de Salud Mental (MHI-5) se
asociaron con niveles mas altos de satisfaccion sexual, independientemente de la

actividad. (14)



Hartmann y cols. (2004), informaron que la disminucion de deseo sexual en las mujeres
se relaciona con sentimientos y emociones negativas, tales como la baja autoestima, la
inseguridad y la pérdida de la feminidad. (17). En cambio, en los hombres se ha asociado
la disfuncion sexual con factores psicolégicos como una educacion restrictiva, las
relaciones familiares perturbadas, el haber tenido las primeras experiencias sexuales
traumaticas, la ansiedad de rendimiento, la discordia en la relacion y la alteracion en su

autoimagen. (6)

Cambios en el Funcionamiento Sexual del Adulto Mayor

Son esperables en el anciano ciertas modificaciones en el patron sexual considerado
como estandar, entre ellas se han descrito: disminucion del nimero de coitos y aumento
proporcional de otras actividades sexuales como aproximaciones fisicas, caricias, ratos
de intimidad emocional, de complicidad, relaciones de compafiia y conductas
autoeroticas. Incluso los cambios propios de la edad afectan todas las fases de la
respuesta sexual, tanto en hombres como en mujeres, pero esto no quiere decir que se

altere la capacidad de disfrutar la actividad sexual. (10)

En general hombres y mujeres experimentan pérdida o disminucion de la elasticidad de
la piel, de la grasa subcutanea, del tono muscular, de las capacidades sensoriales, del

rubor sexual y ereccion del pezén, asi como de la intensidad de la respuesta sexual. (10)

Los pacientes geriatricos sufren de enfermedades fisicas con méas frecuencia de que sus
contrapartes jovenes y muestran una tendencia a tomar mas medicamentos, con lo que

aumentan el riesgo de desarrollar disfuncion sexual. (10). La enfermedades fisicas



pueden afectar la funcién sexual directamente al interferir con los procesos neurales,
endocrinos y vasculares que median la respuesta sexual, o indirectamente al causar
debilidad o dolor, pero también por factores psicoldgicos por provocar cambios en la

imagen corporal o en la autoestima. (6)

Los problemas médicos que se han relacionado con la disfuncion sexual incluyen:
diabetes mellitus, hipertension arterial, la obesidad, sintomas del tracto urinario inferior,
las enfermedades cardiacas, incluyendo el infarto de miocardio, el cancer de prostata y
su tratamiento, las cirugias pélvicas, la Enfermedad de Parkinson, la Epilepsia, los
Accidentes Cerebrovasculares, la Esclerosis Mdltiple, los trastornos renales y la didlisis,
la enfermedad pulmonar, la enfermedad vascular periférica, el hipertiroidismo y otras
enfermedades endocrinas, la histerectomia, el cancer de ovario, la enfermedad del disco
lumbar, la artritis y los trastornos psiquiatricos, incluyendo la depresion, la ansiedad, el
trastorno obsesivo compulsivo, el estrés crénico y la historia de abuso sexual. (10) (18)

(13) (17) (12) (6)

Funcion Sexual de la Mujer Adulta Mayor

Diversos estudios han estudiado los factores que influyen en la sexualidad de las
mujeres mayores, y entre ellos se mencionan: el bienestar fisico y mental, la calidad de la
relacion de pareja, la situacion de vida, el estado civil, la menopausia, la educacion, la

clase social, los factores estresantes y la auto percepcion. (6)

Son esperables cierto cambios fisiolégicos en la mujer con el paso de los afios, se ha

observado disminucién de las hormonas circulantes, reduccién del tamafio de la vulva y



vagina, incluso atrofia vaginal, adelgazamiento de las paredes vaginales, disminucion de
la lubricacion vaginal, menor variabilidad del tamafio de la vagina durante el coito,
disminucion de la duracién e intensidad del orgasmo, llegando a presentar orgasmos
dolorosos en algunos casos, asi como disminucion rapida de la excitacion después del

orgasmo. (10)

La prevalencia de disfuncién es alta y asi ha permanecido al menos en la Gltima década,
lo que deja ver la falta de progresos en esta area; Laumann y cols., (12) reportaron en
1999 que la prevalencia de disfuncion sexual en mujeres fue de 43%, mientras que

Lindau y cols., (11), en el 2007 reportaron 50% de prevalencia. (6)

Uno de los periodos mas significativos de envejecimiento reproductivo femenino es la
menopausia y si tomamos en cuenta que las mujeres viven en promedio 30 afios
después de la menopausia, veremos la importancia de estudiar los cambios que se
producen en la postmenopausia. Los cambios de la menopausia que derivan de la
pérdida de estrogenos incluyen: disminucion de lubricacidbn vaginal, sintomas
vasomotores, cambios neuroldgicos y psicosexuales, incluyendo cambios en el estado de
animo e irritabilidad, asi como anorgasmia, disminucion de la libido y rendimiento sexual

alterado. (6)

Nastri y cols. (2013) realizaron un meta analisis sobre el efecto que tiene la terapia
sustitucion hormonal en el funcionamiento sexual de mujeres en la perimenopausia y la

posmenopausia, encontrandose que el recibir terapia de sustitucion hormonal con



estrégenos Unicamente 0 en combinacién con progestagenos, esta asociado con una
mejoria leve a moderada del funcionamiento sexual, particularmente en el area del dolor;
dicha mejoria resultd6 mas evidente cuando se utiliza en mujeres con sintomas de
menopausia 0 en mujeres que se encuentran en la posmenopausia temprana, es decir,

dentro de los 5 afios posterior a la amenorrea. (18)

Nicolosi y cols. (2004), recolectaron datos de 13 882 mujeres en 29 paises y encontraron
gue el 39% fueron afectadas al menos por una disfuncion sexual. Las disfunciones
sexuales mas comunes fueron la falta de interés (21%), incapacidad para alcanzar el

orgasmo (16%) y dificultades en la lubricacion (16%). (7)

Funcion Sexual del Hombre Adulto Mayor

Se ha aceptado que el envejecimiento produce ciertos cambios fisiolégicos en el hombre,
en cuanto a la estructura del pene se ha observado que la concentracién de las fibras
elasticas y de colageno disminuyen con la edad, se estima una disminucién de hasta el
35% en el contenido del musculo de liso del pene en los hombres mayores de 60 afios,
también se disminuye la sensibilidad mecanica del pene, por otro lado, es esperable una
mayor dificultad para obtener y mantener la ereccion, se puede acortar o perder la etapa
de inevitabilidad eyaculatoria, hay pérdida de la fuerza eyaculatoria, menor volumen de
esperma o incluso orgasmo sin eyaculacion; hay desaparicion rapida de la ereccion
después del orgasmo y alargamiento del periodo refractario. Dichos cambios del

envejecimiento normal pueden contribuir al desarrollo de disfuncién eréctil en algunos

10



hombres, aun en ausencia de enfermedad, por lo que sélo la edad puede ser un factor de

riesgo significativo. (10) (6)

La funcién eréctii depende de factores psicolégicos, neurolégicos, vasculares,
hormonales, iatrogénicos, una adecuada funcion endotelial, asi como de la liberacién de

neurotransmisores (6xido nitrico) en un cuerpo cavernoso cuyos tejidos sean sanos. (10)

(6)

Las causas vasculares son las mas comunes, y estas ocurren hasta en el 40% de los
pacientes. Incluso la disfuncion eréctil puede ser considerada como un marcador
temprano de aterosclerosis, de riesgo cardiovascular y de enfermedad vascular
subclinica. (6). La literatura sobre la prevalencia de la disfuncion eréctil es variable, con

cifras que van desde el 3% al 76%. (15)

Chew y cols., realizaron un estudio de 15 580 hombres de Australia y encontraron que la
prevalencia de la disfuncién eréctil es de 52% entre los 60 y 69 afios, de 69% entre los

70y 79 afios y de 76% entre las personas de 80 afios y mas. (19)

Lindau y cols. (2007), informaron que los problemas sexuales mas comunes entre los
hombres fueron la dificultad para lograr o mantener una ereccion (37%), falta de interés
en el sexo (28%), el culminar con demasiada rapidez (28%), la ansiedad por el

rendimiento (27%) y la incapacidad para llegar al orgasmo (20%). (11)
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A pesar de la mayor apertura que se ha ido observado con el paso del tiempo en el
ambito de la sexualidad, es bien sabido que aun falta mucho por estudiar respecto a la
sexualidad de los adultos mayores heterosexuales, y muchos mas si mencionamos al
sector de poblacion de adultos mayores LGBT (leshianas, gays, bisexuales y
transexuales), para la cual hay pocos servicios que cubran sus necesidades, y es
evidente que al ir creciendo la poblacion de adultos mayores en general, también lo hara

la poblaciéon de LGBT. (20) (21)

El papel del Profesional de la Salud

Smith y cols., (2007), mencionan en su estudio piloto sobre funciéon sexual en adultos
mayores que dentro de las posibles explicaciones por la que los médicos no realizan
historias clinicas sexuales de los adultos mayores son: por falta de entrenamiento en
esta area, por las actitudes de los médicos, como el creer que los adultos mayores no
son sexualmente activos, o por la restriccion de tiempo, dando prioridad a otro

problemas. (16) (22)

La dificultad para evaluar el funcionamiento sexual no es exclusiva de la poblacion de
adultos mayores, ya que esto ocurre en poblaciones de cualquier edad, lo que refleja la
falta de conocimiento y entrenamiento en el area de la sexualidad por parte de los

profesionales de salud, incluyendo la formacién del psiquiatra.

ANTECEDENTES
Bach y cols., (2013) realizaron un estudio transversal basado en la comunidad de Florida

con el fin de evaluar la relacion existente entre 22 condiciones de salud fisica y mental
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con la inactividad sexual entre adultos mayores. Se incluyeron 22,654 participantes de 55
afios y mas, incluyendo 1,879 participantes mayores de 80 afios. Se encontrdé que 55%
de los hombres y 45% de las mujeres reportaron ser activos sexualmente. Ademas, se
concluyé que los problemas de salud mental y fisica tienen asociaciones muy similares
con la inactividad sexual en hombres y mujeres, en cambio el aumento de la actividad

sexual se asoci6 con indicadores positivos de salud fisica, emocional y social. (23)

Smith y cols., (2007), llevaron a cabo un estudio piloto sobre funcién sexual en 50
personas de New York, con una edad media de 81+ 6 afos, con el objetivo de evaluar el
funcionamiento sexual de hombre y mujeres mayores, asi como comprobar los patrones
de comunicacion médico-paciente acerca del funcionamiento sexual. Utilizaron el FSFI
(indice de Funcién Sexual Femenina) para las mujeres y el IIEF (indice Internacional de
Funcion Eréctil) para los hombres; y para evaluar la comunicacion médico paciente,

realizaron 3 preguntas de si/no. (16)

Hallaron que el 18% de las mujeres y el 41% de los hombres fueron sexualmente activos.
En cuanto a tipo de actividad sexual reportada mas cominmente, para los hombres fue
las relaciones sexuales (coito) y para las mujeres la masturbacion. Entre las razones
citadas mas comunmente para ser inactivos sexualmente, las mujeres mencionaron la
falta de deseo y la falta de pareja, y para los hombres fue la disfuncion eréctil y la falta de
pareja. Respecto a los puntajes de funcidn sexual, para las mujeres fueron bajos en
todas las categorias (lubricacion, deseo, orgasmo, excitacion, dolor y satisfaccion), en
cambio para los hombres los puntajes de funcion sexual fueron bajos para el dominio de

funcion eréctil, orgasmo y satisfaccion, pero no para el de deseo. (16)
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En cuanto a la comunicacién médico-paciente, soélo el 4% de las mujeres (vs 36% de los
hombres) reportaron iniciar una discusion acerca del funcionamiento sexual con su
médico en el Gltimo afio; mientras que el 7% de las mujeres (vs 32% de los hombres)
reportaron que su médico interrog6 acerca de su funcion sexual en el dltimo afio. Cabe
mencionar que este estudio tuvo algunas limitaciones, una de ellas es que para todos los
dominios, el tener relaciones sexuales (coito) fue un prerrequisito para lograr una puntaje
por arriba de cero, aun si el participante tenia una relaciéon sexual satisfactoria y realizaba
otro tipo de actividad sexual (oral, manual, auto estimulacién) sus puntajes totales fueron
bajos. Asi que esto Ultimo, en combinacidbn con que se reportaron pocas relaciones
sexuales entre los participantes, sugiere la importancia de desarrollar un instrumento de

funcionamiento sexual apropiado para la edad. (16)

En cuanto a poblacién Mexicana, en el 2011 Soria, en su proyecto de tesis describio la
funcion sexual femenina en pacientes con edades entre 50 y 70 afios del grupo de
psicogeriatria del Hospital Psiquiatrico Unidad Morelos, también describié la calidad de
viday factores comérbidos asociados en base a la medicién de resultados de laboratorio
gue se toman como parte del protocolo de ingreso a esa clinica. La muestra fue de 59
pacientes, a las que se les aplico la escala FSFI (indice de Funciéon Sexual Femenina) y
el cuestionario de salud SF-36v1. Del total de las pacientes, la funcion sexual reportd
gue el 81.4% de las pacientes presenta disfuncién sexual y el 18.6% no la presentan,
ademas se hall6 que la presentacion de disfuncion sexual aumenta conforme aumenta la
edad y presenta una disminucidn posterior. Del total de la poblacién el 61% refiere de
excelente a muy buena calidad de vida. De las pacientes que describen mala a regular

calidad de vida, el mayor porcentaje se encontré entre las que tienen disfuncion sexual.
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Se hallé que existe diferencia significativa respecto a mejor calidad de vida en pacientes
sin disfuncion sexual en comparacién con las que se presentan disfuncién sexual, y esto
fue tanto para el componente de salud fisica como el de salud mental. De todos los
resultados de laboratorio obtenidos, predominaron los resultados normales y no se
encontrd ninguna significancia estadistica en relacion con la calidad de vida o con la
presencia de disfuncién sexual. En dicho trabajo se hace menciéon de que la disfunciéon
sexual se vincula a una mala salud fisica, mala salud emocional y a un impacto

significativo en la calidad de vida. (24)

Guadarrama y cols., (2010) realizaron un estudio transversal a 100 adultos mayores de
60 afios de la Clinica de Medicina Familiar de Tlalpan que acudieron a consulta por
diferentes razones, con el fin de evaluar las caracteristicas de la actividad sexual de los
adultos mayores y su relacién con la calidad de vida; para evaluar la actividad sexual
utilizaron una encuesta del4 preguntas elaborada y validada en el Departamento de
Salud Publica de la Universidad de Santiago Chile; dicha encuesta valora los siguientes
items: tipo de relaciones sexuales, frecuencia de las relaciones sexuales y calidad de las
relaciones sexuales. Obtuvieron como resultado que el 73% de los pacientes refirid tener
relaciones sexuales con coito, el 77% menciond que la actividad sexual era importante, y
s6lo el 40% considerd que esta era satisfactoria. Ademas, se concluyd que la actividad
sexual no necesariamente esta ligada a la actividad coital, pero si con una mejor calidad
de vida auto percibida, ademas se vio que la disminucion de la actividad sexual esta

condicionada no por la edad, sino mas bien por género. (25)
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METODO

Planteamiento del problema

Es cierto que en el envejecimiento ocurren cambios anatomofisiolégicos en relacion con
los 6rganos sexuales y el funcionamiento sexual, sin embargo, contrario al mito de que la
poblacion geriatrica pierde el interés en su vida sexual, se han publicado diversos
estudios que informan que una alta proporciéon de mujeres y hombres siguen siendo
sexualmente activos en la edad adulta. Por este motivo, es importante ampliar el
conocimiento en torno a la sexualidad en esta poblacién para poder brindar una atencion

integral y en consecuencia mejorar la calidad de vida.

La funcion sexual de la poblacién mayor de 60 afios es un tema que ha sido evitado con
mucha frecuencia y ha sido en los udltimos afios en relacion al crecimiento de la
esperanza de vida, en que se ha dado mayor importancia a la sexualidad de los adultos

mayores, como un aspecto que influye para mejorar la calidad de vida.

La falta de informacion sobre la sexualidad en la poblacién geriatrica, junto con multiples
factores del paciente y del clinico que evalta, (incomodidad con el tema, prejuicios
relacionados con la edad, diferencia de sexo entre el paciente y el clinico, vergienza,
falta de interés, falta de instrumentos psicométricos, etc.) dificultan el poder obtener una
adecuada informacién sobre las caracteristicas del funcionamiento sexual del paciente, lo
gue se ha visto reflejado en el hecho de que sean pocos los médicos que interrogan
sobre el area sexual de sus pacientes, impidiendo detectar las disfunciones sexuales en

esta poblacion y en consecuencia guiar sobre su manejo.
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Pregunta de Investigacion
¢, Cudles son las caracteristicas de la Funcion Sexual de los pacientes de Psicogeriatria

del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”?

Justificacion

Mejorar el conocimiento sobre el funcionamiento sexual en la poblacién geriatrica,
incluyendo la frecuencia de disfunciones sexuales y los factores asociados a ellas, nos
ayudara a comprender mucho mejor las caracteristicas de la sexualidad de los pacientes
geriatricos, y en este caso con patologias psiquiatricas, con el objetivo de brindar una

atencion mas integral y con ello incidir en mejorar la calidad de vida.

Es reportado por la literatura que pocos son los profesionales de la salud que interrogan
sobre la sexualidad de sus pacientes, y mas si hablamos de los adultos mayores, lo cual
ha sido justificado por multiples razones, pero una de ellas es la falta de conocimiento y
de practica en esta area, por lo que el tener un mayor conocimiento sobre el como esta
el funcionamiento sexual de la poblacién geriatrica, guiarda al médico tratante para
realizar una exploracibn mas idénea con el fin de detectar disfunciones sexuales y

orientar a los pacientes acerca del manejo de las mismas.

Los resultados obtenidos en este estudio proporcionaran una base para el desarrollo de
nuevas lineas de investigacion sobre la sexualidad geriatrica, y en base a los
conocimientos generados se podrian llegar a implementar programas especificos para la

sexualidad del adulto mayor.
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Objetivos
Generales: Conocer las caracteristicas generales del funcionamiento sexual de
pacientes del servicio de Psicogeriatria del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino

Alvarez”

Particulares:

Describir la frecuencia de disfuncion sexual en la poblacion elegida

Hipotesis
Por tratarse de un estudio descriptivo no se establecen hipétesis, salvo las inherentes a

los procedimientos estadisticos utilizados.

Variables

-Género: Femenino o Masculino

-Edad: se registré la edad en afios de la poblacion elegida y ademas se agrupo por
intervalos.

-Ocupacion: se incluyeron 3 categorias: Ninguna, Pensionado o si realiza alguna
ocupacion (remunerada o0 no econdémicamente).

-Estado Civil: se incluyeron las siguientes categorias, soltero, casado, divorciado o viudo.
-Escolaridad: Se incluyeron los siguientes grados, Ninguna, Primaria, Secundaria,
Preparatoria y Licenciatura.

-Actividad Sexual: Se valor6 si los pacientes han tenido actividad sexual en el Gltimo afio.
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-Causa o razon para no tener actividad sexual o que esta se encuentre limitada para el
paciente. Se incluyeron tres categorias: Problemas fisicos, Problemas de pareja y
Problemas psicoldgicos.

-Tipo de Actividad Sexual: se incluyeron tres categorias: el coito, la masturbacién y otras.
-Disfuncion Sexual: de acuerdo a los puntos de corte de las escalas

-Importancia de Actividad Sexual: se incluyeron las siguientes categorias, Muy
importante, Importante, Poco Importante, Indiferente.

Uso de estimulador sexual: S6lo se menciond si lo utilizan o no.

Muestra
El estudio se realizé en pacientes del servicio de Psicogeriatria del HPFBA. La eleccion

de la muestra se realizé por cuota.

Criterios de Seleccién
Inclusion: Se incluyeron pacientes de cualquier género del servicio de Psicogeriatria del
HPFBA, con edades comprendidas de 60 a 85 afios, que supieran leer y escribir, que

aceptaran participar en el estudio y firmaran el consentimiento informado.

Exclusién: Se excluyeron pacientes con cuadros demenciales o psicoticos agudos que
dificultaran la aplicacion de los cuestionarios y pacientes con alto grado de dificultad para

realizar las actividades de la vida diaria
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Tipo de estudio
Es un estudio transversal ya que la informacion de cada paciente fue recolectada en una
sola ocasion y es descriptivo porque arrojo diversos datos socio demograficos y sobre el

funcionamiento sexual de los (as) pacientes.

Instrumentos

Es importante mencionar que no existe un instrumento validado en la literatura para
evaluar la funcién sexual de la poblacion geriatrica, ya que la mayoria de los existentes
definen las relaciones sexuales y su frecuencia en términos de relaciones coitales, sin
embargo, es importante considerar que la sexualidad es un concepto muy amplio que
abarca multiples formas de expresion, practicas y conductas. Tomando en cuenta lo
anterior se pueden evitar sesgos al momento de evaluar la funcién sexual de la poblacion
geriatrica, en quienes la literatura indica que el interés sexual se mantiene, aunque las

practicas sexuales no necesariamente involucren coito. (25) (6)

Se utilizaran dos instrumentos para evaluar la Funciéon Sexual, uno enfocado para cada
género, en el caso de las mujeres se les aplicara el indice de Funcién Sexual Femenina
(IFSF) y a los hombres el indice Internacional de Funcion Eréctil (IIFE), ademas, tanto a
mujeres como a hombres se les aplicara un Cuestionario de 15 preguntas sobre datos
sociodemograficos y otros aspectos del funcionamiento sexual que no son incluidos en el
IFSF y el IIFE, y que seran de utilidad para hacer una descripcion mas completa de la
funcion sexual del adulto mayor. En cuanto a las preguntas complementarias, la mayoria
fueron realizadas en base al interés de la investigadora y en base a variables que se han

incluido en otros estudios.
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indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)

El indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) es un instrumento que fue desarrollado por
Rosen y cols. (2000) para obtener un cuestionario breve, valido, confiable, auto
administrado y multidimensional de evaluaciéon de la funcién sexual femenina. Fue
disefiado para evaluar a mujeres en un amplio rango de edades, incluyendo a mujeres
posmenopausicas. Este consta de 19 items que evallan las siguientes 5 areas de la

funcién sexual (26):

Deseo/activacion: items 1y 2
Excitacion/lubricacion: items 3 a 10
Orgasmo: items 11y 12
Satisfaccion: items 13 a 16

Dolor: items 17 a 19

Los items se puntian con una escala Likert de 5 grados de frecuencia, intensidad y
satisfaccion, oscilando entre 1: que equivale a casi nunca/ muy bajo o ninguno/ muy

insatisfecha; a 5: que equivale a casi siempre o siempre/ muy alto/ muy satisfecha.

El marco de referencia temporal para la evaluacién es de las Ultimas 4 semanas. La
evaluacion proporciona una puntuacion total y puntuaciones por separado en cada una
de las 5 areas evaluadas; las puntuaciones en las areas se obtienen sumando los puntos
en los items que las constituyen (puntuaciones directas) y multiplicando la suma por el
factor de cada area (puntuaciones ponderadas). La puntuacion total se obtiene sumando

las puntuaciones ponderadas de las 5 areas (26). Dicha puntuacién puede oscilar de 2 a
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36 y a mayor puntuacion mejor funcionamiento sexual. Wiegel y cols. (2005)
establecieron como punto de corte el valor de 26.55 para definir la existencia de

disfuncion sexual femenina. (27)

PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Dominio Preguntas Puntaje Factor Minimo Maximo
Deseo 1 -2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacién 3 -6 0-5 0,3 0 6
Lubricacion 7-10 0-5 0,3 0 6
QOrgasmo 1 -13 0-5 04 0 6
Satisfaccion 14 - 186 0-5 0,4 0,8 6
Dolor 17 - 19 0-5 0,4 0 6
Rango Total 2 36

Figura 2. Puntaje del indice de Funcion Sexual Femenina

Propiedades psicométricas:

En el estudio realizado por Rosen y cols. (2000), se aplicé el cuestionario a una muestra
de 259 mujeres voluntarias (128 de ellas con Trastorno de la excitacion sexual seguin
criterios del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales cuarta edicion

DSM-1V; y 131 mujeres sanas que eran el grupo control. (26)

La confiabilidad medida mediante el alfa de Cronbach fue mayor de 0.82 para los seis
dominios y para la escala en su conjunto y la fiabilidad tes-retest analizada con el
coeficiente de correlacion de Pearson fue elevada en todos los dominios y en la

puntacion total (r= 0.79 a 0.88). (10)

La validez discrimante se establecié al comparar las respuestas medias del grupo de

mujeres con alguna disfuncién contra el grupo control, las diferencias mas altas entre los
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grupos fueron para los dominios de Excitacién y Lubricacion, la puntuacion total de la
escala fue de 19.2 + 6.63 para el grupo de pacientes con Trastorno de la excitacion
sexual y de 30.5 + 5.29 para el grupo control. La validez divergente se establecio
comparando el IFSF con el test de satisfaccion marital de Locke-Wallas, la correlacion se
determiné mediante r de Pearson y fue moderada para el grupo de control (r= 0.53) y

muy baja para el grupo de pacientes con Trastorno de la excitacion (r=0.22). (10)

El IFSF fue validado en espafol en poblacion chilena por Bliimel y cols., en el 2004,
aplicandose dicho instrumento a 383 mujeres sanas de 20 a 59 afios con actividad
sexual en los Ultimos tres meses, excluyendo a las que estuvieran bajo terapia de
reemplazo hormonal o de anticonceptivos orales, histerectomizadas, embarazadas y las
gue estuvieran dentro de los 6 meses posparto. El formulario del cuestionario fue
traducido al espafiol, vuelto a traducir al inglés y nuevamente traducido al espafiol. Para
la valoracion de la calidad del instrumento traducido al espafiol se aplico el Test de alfa
de Cronbach con el fin de evaluar la consistencia interna de los diferentes dominios del
test, obteniéndose valores que sefalan una buena (> 0,70) o muy buena correlacion

(>0,80). (28)

Cabe mencionar que el IFSF es uno de los instrumentos para evaluar la funcion sexual
femenina que mas ha sido utilizado en varios estudios epidemioldgicos, ademas de que
en los dltimos cuatro afios ha sido validada en diferentes paises, incluyendo Francia,

Italia, Japon, Malasia, etcétera.
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indice Internacional de Funcién Eréctil (IIFE)
Es un instrumentos que fue desarrollado en 1997 por Rosen y cols., con la intencién de
desarrollar un instrumento multidimensional, breve, vélido y no intrusivo para los

pacientes al evaluar la funcion eréctil. (29)

Consta de 15 items que evallan la presencia de problemas en las distintas fases de la
respuesta sexual humana (deseo, ereccion, eyaculacion y orgasmo), y como estos
afectan a la vida sexual del paciente, evaluando también la satisfaccion global y en la
relacion sexual. Para contestar a cada item, el paciente ha de utilizar una escala de tipo
Likert, unas veces medira frecuencia, otras intensidad y otras satisfaccion, pudiendo
oscilar entre: 0 que equivale a que no tuvo o0 no intentd una relacion sexual y 5 que se
utiliza para elegir casi siempre o siempre no tuvo los problemas que ese item explora.

(29)

Se trata de una escala auto aplicada y al principio de la escala se proporciona al paciente
un pequefio glosario con los términos que se utilizan para facilitar la correcta
comprension de lo que se pregunta, respecto al marco de referencia temporal que evalta

son las ultimas 4 semanas. (29)

El IIEF proporciona 5 puntuaciones parciales que hacen referencia a los siguientes

aspectos del funcionamiento sexual:

Funcion eréctil: incluye los items 1-5 y 15, la puntuacién oscila entre 1 y 30, los puntos de

corte establecidos son de 6-10 que reflejan la disfuncién eréctil grave, de 11 a 16 para la
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disfuncién eréctil moderada; de 17 a 25 para la disfuncién eréctil leve, y de 26 a 30 para

pacientes sin disfuncién eréctil.

Funcion orgasmica: incluye los items 9 y 10, la puntuacion oscila de 0-10 y no existen
puntos de corte; s6lo esta establecido que a menor puntuacion, mayor disfuncion.
Satisfaccion con la relacion sexual: incluye los items 6-8, la puntuacién oscila de 0-15, no

existen puntos de corte; a menor puntuacién, mayor insatisfaccion.

Deseo sexual: incluye los items 11 y 12, con una puntuacién total que oscila de 2-10,

tampoco existen puntos de corte; a menor puntuacion, mayor disfuncion.

Satisfaccion global: incluye los items 13 y 14, con un rango de puntuacién que oscila de

2-10, no existen puntos de corte; a menor puntuacion, mayor insatisfaccion.

Propiedades psicométricas

Rosen y cols., (1997) disefiaron el IIFE como un instrumento breve, confiable y auto
aplicable, con el fin de detectar de forma sensible y especifica los cambios en la funcion
eréctil en respuesta al tratamiento con sildenafil. En dicho estudio se observé un alto
grado de consistencia interna para cada uno de los cinco dominios y para la escala total
en las poblaciones estudiadas. Los coeficientes de correlacion test-retest fueron
altamente significativos para los cinco dominios. El IIEF mostr6 una adecuada validez de
constructo y los cinco dominios mostraron un alto grado de sensibilidad y especificidad
para la deteccién de los cambios relacionados con el tratamiento en los pacientes con

disfuncion eréctil. (29)
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Rosen y cols. (2002) realizaron una revision sobre el IIFE demostrando que es un
instrumento que ha sido validado en 32 lenguas y ha sido utilizado en mas de 50
ensayos clinicos, incluyendo que se encuentra validada en espafiol y existe una version
abreviada.(30). Por otro lado, Zegarra y cols., (2011) realizaron la validacion psicométrica
del IIEF en pacientes con disfuncién eréctil en Perl, concluyéndose que es un
instrumento valido y confiable para su uso a nivel local en el campo clinico y de

investigacion. (31)

Procedimiento
Una vez aprobado el protocolo de tesis por el Comité de Etica e Investigacion del

Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, se comenz6 con la recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante un periodo de un mes del 15 de Marzo
del 2014 al 15 de Abril del 2014, periodo en el que se acudi6 al servicio de Psicogeriatria,
al menos tres veces por semana tanto en el turno matutino como en el vespertino, se
verificd que los pacientes elegidos al azar cumplieran los criterios de inclusion del estudio
y posteriormente se les pididé que firmaran el consentimiento informado, después se les
solicitd que contestaran el cuestionario de datos sociodemograficos, el cual incluye
algunas preguntas complementarias para evaluar su funcionamiento sexual y por Ultimo
se les pidi6 llenar la escala de funcionamiento sexual correspondiente a cada género, en

el caso de las mujeres llenaron el IFSF y en el caso de los hombres el lIFE.

Una vez terminada la recoleccién de datos se procedié a construir la base de datos en

Excel 2010 y el analisis estadistico con el programa SPSS version 15. Se realizaron
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Consideraciones e Implicaciones éticas

Se traté de una Investigacion sin riesgo, ya que no se realizd6 ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participaron en el estudio. Sin embargo, si se tratd de un tema que
involucré la intimidad del paciente, lo que en algin punto podria hacer sentir
incomodidad, por lo que en dicho estudio se utilizé sélo la informacién proporcionada por
el paciente, manteniendo en confidencialidad sus datos personales. Por otro lado,
cuando se detectaron casos de disfuncién sexual, se brindd orientacion béasica o se
canaliz6 con expertos en la tematica de la sexualidad. Se anexa formato de

consentimiento informado, basado en el de la Facultad de Medicina (2007). (31)

Esta investigacion se bas6 en los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (2000),
el cual es considerado como el documento mas importante en la ética de la investigacion
con seres humanos; también se tom6 en cuenta el Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

En el cuadro 1 se observan detalladamente las variables sociodemograficas de la
poblacion estudiada. Se obtuvo una muestra total de 45 pacientes, de los cuales 28

correspondieron al género femenino y 17 al masculino.
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Cuadro 1

Distribucién de Variables Sociodemogréaficas

GENERO
DATOS Femenino Masculino
SOCIODEMOGRAFICO
n % n %

Género 28 100 17 100
Ocupacién

Ninguna 10.7 11.8

Pensionado 7.1 11.8

Con alguna ocupacion 23 82.2 13 76.4
Estado civil

Soltero 5 17.9 4 235

Casado 11 39.3 9 52.9

Divorciado 14.3 2 11.8

Viudo 8 28.6 2 11.8
Intervalo de edad’

60 a 64 8 28.6 7 41.2

65a69 12 42.9 8 47.1

70a74 7 25.0 0 0

75a79 3.6 1 5.9

>80 0.0 1 5.9
Escolaridad

Ninguna 1 3.6 1 5.9

Primaria 13 46.4 6 35.3

Secundaria 10.7 4 235

Preparatoria 28.6 1 5.9

Licenciatura 10.7 5 29.4

*Edad en afios
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Respecto a la variable de Ocupacién se agrupo a los pacientes en tres categorias,
incluyendo ninguna ocupacién, pensionado y los que desempefaban alguna ocupacion
fuera 0 no remunerada econdémicamente. Se encontrd que el 10.7% de las mujeres y el
11.8% de los hombres reportaron no tener ninguna ocupacién en el momento de la
evaluacion; el 7.1% de las mujeres estaban pensionadas a diferencia del 11.8% de los
hombres, y respecto a la categoria de alguna ocupacion se observa que el 82.2% de las
mujeres y el 76.4 % de los hombres dijeron tener alguna ocupaciéon. En esta ultima
categoria las mujeres reportaron predominantemente dedicarse al hogar y al comercio,
mientras que la mayoria de los hombres dijo realizar alguna ocupacion por cuenta propia

como dedicarse al campo, la tapiceria, la musica y el comercio.

En cuanto a la variable de Estado Civil se obtuvieron 4 categorias, hallandose que el
17.9% de las mujeres y el 23.5% de los hombres fueron solteros; el 39.3% de las
mujeres y el 52.9% de los hombres fueron casados: mientras que el 14.3% de las
mujeres y el 11.8% de los hombres fueron divorciados. Por ultimo, el 28.6% de las

mujeres y el 11.6% de los hombres fueron viudos.

La variable de edad fue recabada tomando la edad en afios de cada paciente y en el
cuadro 1 se observa la edad agrupada en 5 intervalos, encontrandose el mayor
porcentaje tanto de mujeres como de hombres (42.9% y 47.1% respectivamente) entre
los 65 y 69 afios. De los 60 a los 64 afios se encontr6 al 28.6% de las mujeres y al 41.2%

de los hombres; de los 70 a 74 afios se encuentran el 25% de las mujeres y ningun
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hombre, de los 75 a los 79 afios se encontrd al 3.6% de las mujeres y al 5.9% de los

hombres, encontrandose so6lo un hombre (5.9%) mayor de 80 afios.

Para la variable de Escolaridad se observa que el 3.6% de las mujeres y el 5.9% de los
hombres reportaron no tener ningin grado de escolaridad, el mayor porcentaje de la
poblacion incluida se concentré en el nivel primaria, con un 46.4% del total de mujeres y
el 35.3% del total de hombres, el 10.7% de las mujeres y el 23.5% de los hombres
reportaron haber estudiado hasta la secundaria; el 28.6% de las mujeres y el 5.9% de los
hombres dijeron haber estudiado la preparatoria; mientras que el 10.7% de las mujeres y

el 29.4% de los hombres estudiaron una licenciatura.

Diagnosticos Psiquiatricos

En cuanto a los diagnésticos psiquiatricos de la poblacion estudiada, sélo se tomo el
diagnostico principal, como se observa en el cuadro 2, el diagndstico mas frecuente en
ambos sexos fue el Trastorno depresivo recurrente, con un porcentaje de 57.1% en
mujeres y 29.4% en hombres; el Trastorno bipolar fue registrado en el 21.4% de las
mujeres y el 17.6% de los hombres; respecto al diagnéstico de Esquizofrenia Paranoide
el 10.7% de las mujeres lo reporté a diferencia del 23.5% de los hombres. El Trastorno
mixto ansioso-depresivo fue reportado en el 10.7% de las mujeres y en el 5.9% de los
hombres. Sélo en hombres se reportaron otros tres diagnosticos, el Episodio depresivo
con un porcentaje de 11.8% el Trastorno afectivo organico con el 5.9% y la Reaccién a

estrés agudo en el 5.9% de los hombres.

30



Cuadro 2
Distribucién de los Diagnosticos Psiquiatricos

GENERO
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Femenine Masculino
n % n %
TDR’ 16 57.1 5 29.4
TBP' 6 21.4 3 17.6
Esquizofrenia Paranoide 3 10.7 4 235
Trastorno mixto ansioso-depresivo 3 10.7 1 5.9
Episodio depresivo - - 2 11.8
Trastorno afectivo organico - - 1 5.9
Reaccién a estrés agudo - - 1 5.9

"TDR=Trastorno depresivo recurrente, "TBP= Trastorno bipolar

Comorbilidades Médicas no psiquiatricas

En el cuadro 3 se observa la distribucion de las comorbilidades médicas que reportaron los
pacientes. El 46.4% de las mujeres y el 23.5% de los hombres dijeron padecer
Hipertension Arterial Sistémica; el 21.4% de las mujeres y el 17.6% de los hombres
reportaron tener Diabetes Mellitus 2; el 10.7% de las mujeres y 5.9% de los hombres
reportaron verbalmente tener Dislipidemia; 14.3% de las mujeres y 11.8% de los hombres

tenian diagnostico de Hipotiroidismo. Hubo cuatro diagndsticos que soélo reportaron las
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mujeres, estos fueron Artritis Reumatoide (3.6%),

Insuficiencia Venosa (3.6%),

Osteoporosis (7.1%) y Antecedente de Cancer de mama (3.6%). En cambio, hubo tres

diagndsticos s6lo mencionados por los hombres, siendo estos, la Hipertrofia Prostatica

Benigna (11.8%), la Psoriasis (5.9) y la Gota (5.9%).

Cuadro 3

Distribucién de comorbilidades médicas no psiquiatricas

GENERO

COMORBILIDADES MEDICAS Femenino Masculino

n(28) % n(17) %
Hipertension arterial sistémica 13 46.4 4 235
Diabetes mellitus 2 6 21.4 3 17.6
Dislipidemia 3 10.7 1 5.9
Hipotiroidismo 4 14.3 2 11.8
Artritis Reumatoide 1 3.6 - -
Insuficiencia venosa 1 3.6 - -
Osteoporosis 2 7.1 - -
Antecedente de Ca de mama* 1 3.6 - -
Hipertrofia Prostética - - 2 11.8
Psoriasis - - 1 5.9
Gota - - 1 59

*Ca de mama= Céancer de mama

32



Caracteristicas Generales del Funcionamiento Sexual

En el cuadro 4 se puede observar claramente la distribucion general de las
caracteristicas de la actividad sexual de los pacientes incluidos en el estudio. Se obtuvo
gue de los 45 pacientes, 4 hombres (8.9%) dijeron no haber tenido actividad sexual en el
tltimo afio y 20 mujeres (44,4%) reportaron lo mismo. En cuanto a los hombres que
dijeron haber tenido actividad sexual en el ultimo afo, 3 (6.7%) dijeron tener coito y 10
(22.2%) tener masturbacion. Para las mujeres que reportaron tener actividad sexual en el
ultimo afio, 4 (8.9%) dijeron tener coito y 4 (8.9%) realizar la masturbaciéon. En el mismo
cuadro se muestran las causas que los pacientes refieren para no tener actividad sexual,
y en el caso de los que la tienen, las causas que limitan de alguna manera su actividad
sexual. Se incluyeron 3 tipos de causas generales, las fisicas, los problemas de pareja y
las causas psicolégicas. Cabe mencionar que dentro de las causas fisicas se engloban
los problemas médicos y el envejecimiento; los problemas de pareja incluyen la falta de
pareja, y las causas psicoldgicas engloban a las creencias morales y prejuicios sobre la

actividad sexual y la falta de interés.

Los problemas de pareja fue la causa mas frecuente, mencionada por 23 pacientes
(51.1%); en segundo lugar estan las causas fisicas, que fueron reportadas por 13
pacientes (28.9%); y en tercer lugar las causas psicolégicas, mencionadas por 9 (20%)

pacientes.
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Como se puede observar, en el caso de los hombres que no tienen actividad sexual es
mas frecuente que mencionen como causa a los problemas fisicos y los problemas de
pareja, a diferencia de las mujeres que refieren mas frecuentemente las causas

psicoldgicas y los problemas de pareja.

De los pacientes que mencionaron el coito como la actividad sexual méas frecuente, se
puede ver que de los 3 (6.7%) hombres, 2 (4.4%) refirieron como causa limitante los
problemas de pareja; y las 4 (8.9%) mujeres que reportaron tener coito, mencionan

como su principal limitante las causas fisicas.

En el caso de los que mencionaron a la masturbacién como la actividad sexual mas
frecuente, se observa que de los 10 (17.8%) hombres, 8 (17.8%) refirieron que los
problemas de pareja es la principal limitante de su actividad sexual; de igual manera, las
4 (8.9%) mujeres que reportaron masturbarse, dijeron que los problemas de pareja

suelen limitar su actividad sexual.
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Cuadro 4
Distribucion General sobre la Actividad Sexual

y CAUSA DEL TIPO Y ACTIVIDAD SEXUAL
S| 2
> a)
o) L =
x n = <
0 a) B 2 _ Problemas S Total
0 S < W Fisica _ Psicologica
0] = n de Pareja
> @]
= Q
O [
<
n % n % n % n %
No |Ninguna 2 4.4% 2 4.4% - - 4 8.9%
Masculino s Coito - - 2 |44%| 1 22% | 3 6.7%
i
Masturbacion 2 4.4% 8 [17.8%| - - 10 | 22.2%
No [Ninguna 5 [11.1%, 7 |156%| 8 |17.8%| 20 | 44.4%
Femenino S Coito 4 8.9% - - - - 4 8.9%
i
Masturbacion - - 4 8.9% - - 4 8.9%
Total 13 |28.9%| 23 |51.1%| 9 |20.0%| 45 |100.0%

En el Cuadro 5 se observa la distribuciéon general de la actividad sexual en relacion a la
edad de los pacientes evaluados, observandose que el promedio de edad de los pacientes
hombres que no tienen actividad sexual es de 70.3 afos, a diferencia de las mujeres que
fue de 66.1 afios; en el caso de los pacientes que mencionaron al coito como actividad
sexual principal, el promedio de edad para los hombres fue de 68.3 afios y para las
mujeres fue de 68; para los pacientes que reportaron la masturbacién como actividad
principal la edad promedio de los hombres fue de 65.2 afios y para las mujeres fue de 68.3
afos. Respecto a las causas limitantes de actividad sexual que mencionaron los

pacientes, se encontré que la edad promedio de los que refirieron causas fisicas fue de
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67.5 afos, para los que mencionaron las causas de pareja fue de 66.6 afios y para los que

refirieron causas psicoldgicas la edad promedio fue de 66.2 afios.

Cuadro 5
Distribucién de la muestra por Edad
r A CAUSA DEL TIPO Y ACTIVIDAD SEXUAL
< <
2 a)
>< —
@) L >
04 n = <
L a O > Total
zZ < << X L. . . L -
w a w uw Fisica Pareja Psicologica
) S a m
5 | ¢
< —
n (Valor*| n Valor*| n |Valor*| n |Valor*
No |Ninguna 2 75.5 2 65.0 - - 4 70.3
Masculino Si Coito - - 2 65.0 1 75.0 3 68.3
i
Masturbacion 2 65.0 8 65.3 - - 10 | 65.2
No |Ninguna 5 64.8 7 68.1 8 65.1 20 | 66.1
Femenino Si Coito 4 68.0 - - - - 4 68.0
i
Masturbacion - - 4 68.3 - - 4 68.3
Total 13 | 675 | 13 | 66.6 | 23 | 66.2 9 66.8

* El valor se refiere a la edad en afios (valor promedio)

En el cuadro 6 se observa la distribucion general de la actividad sexual de la muestra en
relacion al Deseo Sexual, cabe mencionar que los items relativos al deseo sexual de
ambas escalas fueron equiparados en valores tanto para hombres como para mujeres
dandoles un valor del 10 al 100, donde a mayor valor es mejor el deseo sexual. Se puede
ver que los hombres que dijeron no tener actividad sexual en el Ultimo afio el deseo

tuvieron un valor promedio de 50 a diferencia de las mujeres que tuvieron un valor
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promedio de 13. En el caso de los pacientes que dijeron tener coito como actividad sexual
principal, para los hombres se obtuvo un valor promedio de 66.7 y para las mujeres de
16.3. Para los pacientes que mencionaron a la masturbacion como actividad sexual
principal, los valores promedios de deseo fueron mayores en ambos géneros a diferencia
de los que tuvieron coito, los hombres reportaron un valor promedio de 74 y las mujeres un
valor promedio de 28.8. Respecto a las causas limitantes de actividad sexual, los
pacientes que mencionaron a las causas fisicas tuvieron un valor promedio de deseo 28.9,
los que eligieron a las causas de pareja tuvieron un valor promedio de deseo de26.9, los

gue dijeron que era por causas psicoldgicas tuvieron un valor promedio mas alto, de 47.4.

Cuadro 6
Distribuciéon de la Actividad Sexual en relacién al Deseo Sexual
r A CAUSA DEL TIPO Y ACTIVIDAD SEXUAL
< <
2 a
>< —_—
@) L > |
o n = <
L a O > Total
prd < < X L. . . , .
w a w w Fisica Pareja Psicologica
) S a w
5 &
< —
n [Valor* n Valor* n Valor* n Valor*
No |Ninguna 2 50.0 2 50.0 - - 4 50.0
Masculino Si Coito - - 2 70.0 1 60.0 3 66.7
i
Masturbacion 2 65.0 8 76.3 - - 10 74.0
No [Ninguna 5 11.0 7 17.9 8 10.0 20 13.0
Femenino Si Coito 4 16.3 - - - 4 16.3
i
Masturbacion - - 4 28.8 - - 4 28.8
Total 13 28.9 13 26.9 23 47.4 9 15.6

*El valor se refiere al deseo en base a un rango que va del 0 al 100, a mayor valor, mejor nivel de
deseo.



En el cuadro 7 se observa que la distribucion general de la actividad sexual de las mujeres
en relacion con la Ocupacion. Se puede ver que de las 20 mujeres que dijeron no tener
actividad sexual, 16 dijeron tener alguna ocupacién, 2 pensionadas y 2 sin ocupacion. En
cambio de las 8 mujeres que si tuvieron actividad sexual, 7 dijeron tener alguna

ocupacion y 1 dijo no tener ninguna.

Cuadro 7
Distribucion de la Actividad Sexual en Mujeres en relacion a la Ocupacion
OCUPACION ACTIVIDAD SEXUAL Total (n)
No (n) Si (n)

Ninguna 2 1 3
Pensionado 2 0 2
Con ocupacion 16 7 23
Total 20 8 28

En el cuadro 8 se observa la distribucion de la Actividad Sexual en Hombres en relacion
con la Ocupacién, observandose que de los 4 hombres que dijeron no tener actividad
sexual, 3 tuvieron alguna ocupacién y 1 ninguna, en cambio de los 13 hombres que
dijeron tener actividad sexual, 10 tenian alguna ocupacioén, 2 eran pensionado y 1 estaba

sin ocupacion.



Cuadro 8
Distribucién de la Actividad Sexual en Hombres en relacion con la Ocupacion

OCUPACION ACTIVIDAD SEXUAL Total (n)
No (n) Si (n)
Ninguna 1 1 2
Pensionado 0 2 2
Con ocupacion 3 10 13
Total 4 13 17

En el cuadro 9 se observa la Distribucion de la Actividad Sexual en Mujeres en relacion
con el Estado Civil, se observa que de las 20 mujeres que dijeron no tener actividad
sexual, 4 fueron solteras, 7 fueron casadas, 3 fueron divorciadas y 6 viudas. Por otro lado,
de las 8 pacientes que refirieron tener actividad sexual, 1 fue soltera, 4 fueron casadas, 1

fue divorciada y 2 fueron viudas.
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Cuadro 9
Distribucién de la Actividad Sexual en Mujeres en relacién con el Estado Civil

ESTADO CIVIL ACTIVIDAD SEXUAL Total (n)
No (n) Si (n)
Soltero 4 1 5
Casado 7 4 11
Divorciado 3 1 4
Viudo 6 2 8
Total 20 8 28

En el cuadro 10 se observa la Distribucion de la Actividad Sexual en Hombres en relacion
con el Estado Civil, como se puede ver, de los 4 hombres que refirieron no tener actividad
sexual, 2 fueron solteros, 1 divorciado y 1 viudo. De los 13 hombres que si tuvieron

actividad sexual, 2 fueron solteros, 9 fueron casados, 1 fue divorciado, y 1 fue viudo.
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Cuadro 10

Distribucién de la Actividad Sexual en Hombres en relaciéon con el Estado Civil

ESTADO CIVIL ACTIVIDAD SEXUAL Total (n)
No (n) Si (n)
Soltero 2 2 4
Casado 0 9 9
Divorciado 1 1 2
Viudo 1 1 2
Total 4 13 17

En el cuadro 11 se observa la relacion que guarda la actividad sexual con la importancia
gue le dan las mujeres, cabe mencionar que dicha relacion se encontr6 como
estadisticamente significativa al ser evaluada con Chi-cuadrado de Pearson, con una p=
0.019. Se puede ver que de las 20 mujeres que dijeron no tener actividad sexual, 13
mencionaron que les es indiferente, 4 dijeron que era poco importante, 2 dijeron que era
importante y hubo una que dijo que era muy importante; de forma contraria, en el caso de

las mujeres gque reportaron tener actividad sexual, 3 dijeron que era muy importante, otras

3 que era importante, una dijo que era poco importante y una que le era indiferente.
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Cuadro 11

Distribucién de la Actividad Sexual de Mujeres en relacion a la Importancia que le
dan ala Actividad Sexual

IMPORTANCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL Total (n)
ACTIVIDAD SEXUAL
No (n) Si(n)

Muy Importante 1 3 4
Importante 2 3 5
Poco Importante 4 1 5
Indiferente 13 1 14
Total 20 8 28

En el Cuadro 12 se observa la relacién que guarda la actividad sexual con la importancia
gue le dan los hombres, al igual que en el caso de las mujeres, al realizar la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, se encontrd una relacion estadisticamente significativa, con una
p=0.029. Se observa que de los 4 hombres que dijeron no tener actividad sexual, a 2 les
parece indiferente, a uno poco importante y 1 a uno le parece importante; de forma
contraria, de los 13 hombres que si tuvieron actividad sexual, 4 dijeron que era muy
importante, 7 que era importante, 2 lo vieron como poco importante y ninguno dijo que

fuera indiferente.



Cuadro 12

Distribucién de la Actividad Sexual de Hombres en relacion a la Importancia que le
dan ala Actividad Sexual

IMPORTANCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL Total (n)
ACTIVIDAD SEXUAL
No (n) Si(n)

Muy Importante 1 4 5
Importante 0 7 7
Poco Importante 1 2 3
Indiferente 2 0 2
Total 4 13 17

El cuadro 13 deja ver que son pocos los pacientes que refirieron haber sido interrogados
por algun profesional de la salud sobre su vida sexual en el Ultimo afio, resultando que al

85.7% del total de mujeres y al 82.4% del total de hombres no le han interrogado sobre su

vida sexual.
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Cuadro 13

Descripcién de la evaluacién del funcionamiento sexual que realizan los
profesionales de salud

EVALUACION GENERO

DE FUNCION Femenino Masculino
SEXUAL n % n %

Si 4 14.3 3 17.6

No 24 85.7 14 82.4

Total 28 100 17 100

En el Cuadro 14 se hace una descripcion por género sobre la frecuencia de actividad
sexual, tomando en cuenta el nUmero de veces que tuvieron actividad sexual por semana,
resultando que el 25% (7) de las mujeres y el 58.8% (10) de los hombres dijeron tener
actividad sexual con una frecuencia de 1 a 2 veces a la semana, el 5.9% (1) refirié una
frecuencia de 3 a 4 veces a la semana; y en el 3.6% (1) de las mujeres y el 11.8% (2) de

los hombres la frecuencia fue mayor a 4 veces a la semana.



Cuadro 14
Descripcién de la Frecuencia de Actividad Sexual

FRECUENCIA GENERO

DE ACTIVIDAD Femenino Masculino
SEXUAL* n % n %
No 20 71.4 4 235
1-2 7 25 10 58.8
3-4 0 0 1 5.9
Mas de 4 1 3.6 2 11.8
Total 28 100 17 100

*Frecuencia= nimero de veces por semana

En el cuadro 15 se observa la frecuencia con que los pacientes hace uso de algun
estimulador sexual, entre los que se incluyeron principalmente juguetes sexuales y
peliculas. Se obtuvo que sélo el 7.1% de las mujeres y el 35.3% de los hombres dijeron

utilizar alguno.

Cuadro 15

Descripcién del Uso de estimulador*

Uso de Género
estimulador Femenino Masculino

n % n %
Si 2 7.1 6 35.3
No 26 92.9 11 64.7
Total 28 100 17 100

"Estimulador= incluye peliculas con contenido erético, lubricantes y juguetes sexuales



En el cuadro 16 se pueden observar algunos datos estadisticos referentes al
funcionamiento sexual de las mujeres. Como se puede observar en el caso de la variable
edad, la edad minima fue de 60 afios y la maxima de 76, con una media de 66.68 afios y
la DE fue de 4,243. Respecto al Tratamiento Médico, se observa que el nimero minimo
de farmacos que tenian prescritos era de 1, pero hubo pacientes que reportaron tomar

hasta 6 farmacos, con una media de 3.32 y la DE fue de 1.156.

En el mismo cuadro se pueden ver los puntajes que se obtuvieron en los diferentes
dominios de la escala IFSF, s6lo en el caso de las mujeres que si reportaron tener
actividad sexual. Cabe mencionar que en los puntajes de todos los dominios a mayor
valor el funcionamiento sexual es mejor. Para la evaluaciéon del dominio del deseo se
incluyeron a las 28 pacientes y se obtuvo que el valor minimo fue 1.2, el valor maximo

fue 5.4, la media fue de 1.886 y la DE fue de 1.5360.

Para el dominio de la lubricacién sélo se incluyeron a las 8 mujeres que si reportaron
tener actividad sexual en el dltimo afio, observandose que el valor minimo fue de 1.8, el

valor maximo fue de 6, la media fue de 3.975 y la DE fue de 1.5360.

En el caso del dominio del Orgasmo se incluyeron a las 8 mujeres que reportaron tener
actividad sexual, resultando que el valor minimo fue de 2, el valor maximo fue de 6, la

media fue de 4.250 y la DE fue de 1.51009.
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En el dominio de la Satisfaccion se incluyeron a las mismas 8 pacientes, resultando que
el valor minimo fue de 0.8, el valor maximo fue de 4.4, la media fue de 2.750 y la DE fue

de 1.2547.

Para evaluar el dominio del Dolor se incluyeron sélo a 6 mujeres, ya que fueron quienes
refirieron tener coito como actividad sexual principal, y se obtuvo que el valor minimo fue

de 2.4, el valor maximo fue de 6, la media de 5.133 y la DE fue de 1.3952.

Respecto al Puntaje total de la escala, se incluyd solo a las 8 pacientes que si tuvieron
actividad sexual y se obtuvo que el valor minimo fue de 11.7, el valor maximo fue de

27.5, la media fue de 21.2 y la DE fue de 4.9138.
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Cuadro 16

Datos estadisticos descriptivos para las mujeres

Valores

Variables n* Minimo Méaximo Media Desviacion estandar
Edad 28 60 76 66,68 4,243
Tratamiento 28 1 6 3,32 1,156

médico*

Deseo” 28 1,2 5,4 1,886 1,1398
Lubricacion? 8 1,8 6,0 3,975 1,5360
Orgasmo® 8 2,0 6,0 4,250 1,5109
Satisfaccion® 8 0,8 4.4 2,750 1,2547
Dolor? 6 2,4 6,0 5,133 1,3952
Puntaje total® 8 11,7 27,5 21,200 4,9138

*n a las que se les calculd los valores reportados; * Tratamiento médico: los valores se refieren a
namero de farmacos prescritos; > Los valores se refieren a los puntajes obtenidos en el IFSF para
cada dominio.

En el Cuadro 17 se observan algunos datos estadisticos referentes al funcionamiento
sexual de los hombres, para la edad se tiene que el valor minimo de los 17 pacientes fue
de 61, el valor maximo fue de 88, la media de 66.94 y la Desviacion estandar de 6.388.

Para el caso del tratamiento médico, se observa que hubo pacientes que recibieron sélo
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un farmaco y otro con 6 farmacos como maximo, la media de nimero de farmacos

recibidos fue de 3.24 y la Desviacion estandar fue 1.251.

Respecto a los dominios de que evalud la escala IIFE, se tiene que para evaluar el
puntaje del dominio de funcién eréctil se incluyé sélo a los 13 pacientes que refirieron
tener actividad sexual en el ultimo afio, obteniéndose el puntaje minimo de 6, el puntaje
maximo de 28, con una media de 14.62 y una desviacion estandar de 7.719. Respecto a
la funcién orgasmica se puede ver que de los 13 pacientes evaluados, el puntaje minimo
fue de 2, el puntaje maximo fue de 10, la media fue de 6.46 y la desviacion estandar de
2,504. Para el deseo sexual se incluyeron a los 17 pacientes y se tiene que el puntaje
minimo fue de 4, el maximo de 10, con una media de 6.71 y una desviacion estandar de

1,532.

Para evaluar la Satisfaccion del coito sélo se incluyeron los 3 hombres que refirieron
tener coito como actividad sexual principal, observandose que el puntaje minimo fue de
7, el maximo de 9, la media de 7,67 y la desviacion estandar de 1,155. Para evaluar la
satisfaccion de la vida sexual en general se incluyeron a los 13 pacientes que reportaron
actividad sexual, resultando que el valor minimo fue de 2, el maximo de 9, con una media

de 6,31 y una desviacion estandar de 2,175.
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Por ultimo, para evaluar la disfuncion eréctil, cabe mencionar que la severidad se agrupo
en 4 categorias establecidas de acuerdos a los puntos de corte que da la escala IIFE,
donde la categoria 1 corresponde a Disfuncién eréctil severa, la 2 a disfuncion eréctil
moderada, la 3 a disfuncién eréctil leve y la 4 a los pacientes que no tienen disfunciéon
eréctil. Entonces se obtuvo que de los 13 pacientes incluidos, hubo quienes tuvieron
disfuncion eréctil severa y otros sin disfuncion eréctil, con una desviacion estandar de

1,080.
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Cuadro 17

Datos estadisticos descriptivos paralos hombres

Valores
Variables n* Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Edad 17 61 88 66,94 6,388
Tratamiento 17 1 6 3,24 1,251
médico *
Funcion 13 6 28 14,62 7,719
eréctil®
Funcion 13 2 10 6,46 2,504
Orgéasmica’
Deseo Sexual? 17 4 10 6,71 1,532
Satisfaccion 3 7 9 7,67 1,155
en el Coito®
Satisfaccion® 13 2 9 6,31 2,175
Severidad de 13 1 4 2,00 1,080
la DE?

*n alas que se les calculd los valores reportados; * Tratamiento médico: los valores se refieren a
ndmero de farmacos prescritos; * Los valores se refieren a los puntajes obtenidos en el IIFE para
cada dominio

DISCUSION
Los resultados obtenidos en esta investigacion concuerdan con los datos publicados en
otros estudios, donde se ha encontrado que el deseo sexual, el interés y la actividad

sexual continlan en las personas mayores de 60 afios. (6) (7)
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Respecto a la presencia o ausencia de actividad sexual, los resultados de este estudio
concuerdan con lo reportado por Lindau y Gavriloba (5) en el hecho que la frecuencia de
la actividad sexual es menor en esta poblacion y esta disminucién es mas notable en el
caso de las mujeres, En este estudio se encontré que del total de los hombres (17) el
76.47% mantiene actividad sexual en el Ultimo afo, y del total de las mujeres (28), el

28.57% mantienen dicha actividad.

En cuanto al deseo sexual se puede observar que los valores de deseo (en una escala
de 0 a 100) fueron notablemente mayores para los hombres en comparacion con las
mujeres, sin embargo, tengan o no actividad sexual, es evidente que el deseo persiste en
gran parte de los pacientes. En este estudio, se encontré que para los hombres que no
han tenido actividad sexual en el Gltimo afo el valor promedio de deseo fue de 50 vy el

valor promedio para las mujeres fue de 13.

Respecto al rol que tenemos los profesionales de la salud al momento de evaluar la vida
sexual de los pacientes, los resultados que se obtuvieron en este estudio son similares a
los reportados por Smith y cols. (11) quienes mencionan que son pocos los médicos que
suelen interrogar sobre la funcionalidad sexual de los pacientes geriatricos, y esto puede
ser secundario a multiples factores como la falta de conocimientos sobre la sexualidad y
los cambios que ocurren en esta poblacion, por actitudes y prejuicios de los médicos; en
muchas otras ocasiones por la falta de tiempo en las entrevistas clinicas. En esta
investigacion se encontré que del total de los hombres (17) al 82.4% de los hombres y
del total de las mujeres evaluadas (28) el 85.7% no habian sido interrogadas por algun

médico profesional en el Gltimo afo.
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En cuanto a las causas que los pacientes suelen referir para no tener actividad sexual,
los datos hallados también concuerdan con lo reportado por Trudel en el afio 2010 (14),
quien refiere que el principal motivo para que los pacientes dejen de tener actividad
sexual esta la falta de pareja. En la poblaciéon geriatrica del HPFBA se encontrd que los
problemas de pareja son la causa mas frecuente que influye negativamente en la
actividad sexual, la cual fue mencionado por 23 pacientes (51.1%); en este caso la
categoria de problemas de pareja incluye tanto la falta de pareja, como los conflictos de
pareja y las disfunciones sexuales de las parejas, respecto a estas Ultimas algunos
pacientes refirieron no tener coito por falta de lubricacion vaginal o falta de interés por
parte de su pareja; y en el caso de las mujeres mencionaron como principal problema la

disfuncién eréctil de sus parejas.

Respecto a las frecuencias de Disfuncion sexual para los hombres, so6lo se pudieron
obtener las frecuencias de disfunciéon eréctil de los 13 pacientes con actividad sexual;
encontrandose que el 92.9% (12) tuvieron disfuncién eréctil en algun grado y sélo un
paciente 7.69% no tuvo disfuncién eréctil. Respecto a la severidad se encontré que el
46.15% tuvieron disfuncion eréctil severa, el 15.3% tuvo disfunciéon eréctil moderada y el

30.76% tuvo disfuncion eréctil leve.

En cuanto a las disfunciones sexuales en las mujeres, so6lo se pudieron obtener las
frecuencias de disfuncion sexual de las 8 pacientes que dijeron tener actividad sexual en
el dltimo afio, y tomando en cuenta el punto de corte que da la escala de 26.55, se

obtuvo que el 75% de las mujeres tuvieron alteracion de la funcién sexual en general y
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soélo el 25 5% no tuvieron alteracion de la funcion sexual. En el caso de las mujeres los
resultados son similares a los encontrados por Soria en su estudio de tesis, quien estudio
pacientes del género femenino con patologias psiquiatricas, reportando que el 81.4% de

las mujeres tuvo disfuncion sexual y el 18.6 % no tuvo dicha disfuncion. (23)

Dentro de las limitaciones que se hallaron en este estudio se encuentra que la muestra
fue pequefa y que se utilizaron escalas diferentes para cada género, lo que impidio
hacer comparaciones entre ambos; ademas, considero que dichas escalas serian Utiles
para detectar disfunciones sexuales sélo en pacientes que tengan actividad sexual en el
momento del estudio; ya que el hecho de no haber tenido actividad sexual califica los
items con un cero, sin dar realmente informacion significativa sobre el dominio sexual

gue se esta evaluando.

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo general del estudio de conocer las caracteristicas generales
sobre el funcionamiento sexual el funcionamiento sexual se los pacientes de
psicogeriatria del HPFBA, demostrandose que los pacientes siguen teniendo deseo
sexual independientemente si tienen o no actividad sexual, y que algunos de ellos
(46.6% del total de la muestra) tienen actividad sexual, motivo por el que es importante
generar mas conocimientos e informacién sobre el tema, con el fin de brindar una

atencion integral a la salud y con ello incidir favorablemente en la calidad de vida.

o4



Hubo limitaciones para determinar la frecuencia disfunciones sexuales, ya que soélo se
considerd6 a los pacientes que dijeron tener actividad sexual para calcular dicha
frecuencia, resultando una muestra aln mas pequefia, sin embargo, los datos reflejan
una frecuencia elevada de disfunciones sexuales, siendo de 92.9% en el caso de los
hombres (exclusivamente disfuncién eréctil en diferentes grados de severidad) y de 75%

en el caso de las mujeres.

Es evidente la falta de estudios que evallen el funcionamiento sexual de los pacientes
adultos mayores, y mas si consideramos a los pacientes con patologias psiquiatricas,
guienes tienen mas riesgo de presentar disfunciones sexuales tanto por las
caracteristicas de los trastornos psiquiatricos, como por el uso de multiples

medicamentos, lo cual se pudo demostrar en este estudio,

Considero que seria benéfico que en investigaciones posteriores se midiera
especificamente la satisfaccion sexual de los adultos mayores, la cual se puede definir
como “una respuesta afectiva que surge por la evaluacién de los aspectos positivos y
negativos asociados a las propias relaciones sexuales siendo considerada por algunos

autores como la ultima fase de la respuesta sexual” (31)

La satisfaccion sexual se encuentra asociada a la frecuencia y variedad de las

actividades sexuales que se llevan a cabo y se ha visto que de alguna manera esta
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determinada por variables interpersonales e intrapersonales, y menos por variables
sociodemograficas. En proximas investigaciones se podrian evaluar ademas de las
variables sociodemogréficas, algunas variables que se ha visto que pueden afectar a la
satisfaccion sexual, como son: las practicas sexuales (no necesariamente coitales), los
aspectos socio-emocionales de la relacién con la pareja, los conocimientos, actitudes y
valores hacia la sexualidad; la salud fisica y vitalidad, y por ultimo, las barreras

ambientales (falta de intimidad). (31)

Medir la satisfaccion sexual podria ser mas util que informar Unicamente si hay
disfunciones sexuales, ya que se podrian hacer intervenciones de tratamiento enfocadas
a los pacientes que refirieran algin grado insatisfaccion sexual, independientemente de

si tienen o no actividad sexual.

Por ultimo, también seria Gtil que en estudios posteriores se midiera el impacto que tiene
la terapia de sustitucién hormonal en el funcionamiento sexual de mujer, y la relacién que

guarda con la calidad de vida de dichas pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Se llevara a cabo el estudio titulado: Evaluacion de la Funcién Sexual de pacientes de
Psicogeriatria del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. A usted se le esta
invitando a participar en este estudio, el cual tiene como objetivo el ampliar el
conocimiento sobre la funcién sexual de los pacientes mayores de 60 afios con
enfermedades psiquiatricas, con la finalidad de brindar una atencién integral a la salud
del adulto mayor, lo cual podria repercutir en mejorar la calidad de vida.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender la siguiente informacion,
siéntase con libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto. En caso de aceptar participar, el estudio consiste en contestar un
cuestionario y una escala en donde se le preguntara sobre varios aspectos de su vida
sexual, lo cual le puede tomar en promedio 25 minutos.

Cabe aclarar que su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria, no
habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la invitacion.
Si decide patrticipar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee o puede
omitir las preguntas que le causen incomodidad. No tendra que hacer ningun gasto
durante el estudio y no recibira pago por su participacion. Su participacion sera anoénima,
por lo que su nombre y datos personales no apareceran en caso de que los resultados
de este estudio sean publicados o se utilicen en otras investigaciones.

En caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio o
cualquier otra duda, se puede comunicar durante las 24 horas con la investigadora
principal: Dra. Norma Erika Ordaz Rios, al teléfono: 044-55-34-65-79-23. Si considera
gue no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar
la Carta de Consentimiento Informado.

Yo he leido y comprendido la informacion anterior
y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacién. Recibiré una
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
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He explicado al Sr (a). la naturaleza y los propdsitos
de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado
si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente
para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la
sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del Investigador Fecha
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Anexo 2: indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF)

Instrucciones: Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las uUltimas 4 semanas.
Por favor responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus
respuestas seran mantenidas completamente confidenciales. Marque sélo una alternativa
por pregunta

Definiciones

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacién y relaciones
sexuales.

Relacién sexual: se define como penetracion del pene en la vagina.

Estimulaciéon _sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion
(masturbacion) o fantasias sexuales.

Deseo o interés sexual es la sensacidon que incluye deseo de tener una experiencia
sexual, sentirse receptiva a la incitaciéon sexual de la pareja y pensamientos o fantasias
sobre tener sexo.

1. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual?
— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

2. En las ultimas 4 semanas, ¢ Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés
sexual?

— Muy alto

— Alto

— Moderado

— Bajo

— Muy bajo o nada

Excitacion _sexual es una sensacién que incluye aspectos fisicos y mentales de la
sexualidad. Puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricaciéon
vaginal (humedad) o contracciones musculares

3. En las Ultimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintié6 excitacion sexual
durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca
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4. En las ultimas 4 semanas, ¢COmo clasifica su nivel de excitacién sexual durante la
actividad sexual?

_ No tengo actividad sexual

_ Muy alto

__Alto

_ Moderado

__Bajo

_ Muy bajo o nada

5. En las udltimas 4 semanas, ¢Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la
actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Muy alta confianza

— Alta confianza

— Moderada confianza

— Baja confianza

— Muy baja o0 nada de confianza

6. En las ultimas 4 semanas, ¢ Con qué frecuencia se sintié satisfecha con su excitacion
durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

7. En las dltimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sinti6 lubricacién o
humedad vaginal durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

8. En las ultimas 4 semanas, ¢le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad
sexual?

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible

— Muy dificil

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil

9. En las dltimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia mantiene su lubricacién (humedad)
vaginal hasta finalizar la actividad sexual?
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— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre la mantengo

— La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

— A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

— Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca mantengo la lubricaciéon vaginal hasta el final

10. En las Ultimas 4 semanas, ¢ Le es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal
hasta finalizar la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible

— Muy dificil

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil

11. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones,
¢, Con qué frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

12. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢Le
es dificil alcanzar el orgasmo o climax?

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible

— Muy dificil

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil

13. En las ultimas 4 semanas, ¢,Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el
orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Ni satisfecha ni insatisfecha

— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha

14. En las dltimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha estd con la cercania emocional
existente durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

— No tengo actividad sexual

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha
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— Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha
— Muy insatisfecha

15. En las Ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su relaciéon sexual con su
pareja?

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Ni satisfecha ni insatisfecha

— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha

16. En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?
_ Muy satisfecha

_ Moderadamente satisfecha

_ Ni satisfecha ni insatisfecha

_ Moderadamente insatisfecha

_ Muy insatisfecha

17. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la
penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

18. En las ultimas 4 semanas, ¢, Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la
penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

19. En las ultimas 4 semanas, ¢Co6mo clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o
dolor durante o después de la penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Muy alto

— Alto

— Moderado

— Bajo

— Muy bajo o nada
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Anexo 3: “indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF)

Estas preguntas se refieren a los efectos que su problema de ereccion ha tenido sobre
su vida sexual durante las ultimas 4 semanas. Contesta las siguientes preguntas tan
sincera y claramente como sea posible. Para responder a estas preguntas, tenga en
cuenta las siguientes definiciones:

*Actividad sexual: incluye la relacién sexual, caricias, juegos previos y masturbacion.
*Relacion sexual: se define como la penetracion de la pareja.

*Estimulacion _sexual: incluye situaciones como el juego previo con la pareja, la
estimulacion visual mediante imagenes eroéticas, etc.

*Eyaculacion: la expulsion de semen del pene (o la sensacion que produce).

1. Durante las dltimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia logré una ereccién durante la
actividad sexual?

No tuvo actividad sexual

Casi nunca o nunca

Pocas veces (muchas menos de la mitad de las veces)

Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (muchas mas de la mitad de las veces)

Casi siempre o siempre

2. Durante las ultimas 4 semanas, cuando tuvo erecciones con la estimulacién sexual,
¢con qué frecuencia fue suficiente la rigidez para la penetracion?

No tuvo actividad sexual

Casi nunca o nunca

Pocas veces (muchas menos de la mitad de las veces)

Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (muchas mas de la mitad de las veces)

Casi siempre o siempre

Las siguientes tres preguntas se refieren a las erecciones durante la relacion sexual:

3. Durante las Ultimas 4 semanas, al intentar una relacién sexual, ¢con qué frecuencia
logré penetrar a su pareja?

No intentd una relacion sexual

Casi nunca o nunca

Pocas veces (muchas menos de la mitad de las veces)

Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (muchas mas de la mitad de las veces)

Casi siempre o siempre

4. Durante las ultimas 4 semanas, durante la relacién sexual, ¢.con qué frecuencia logro
mantener la ereccion después de la penetracion?

No intentd una relacion sexual

Casi nunca o nunca
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Pocas veces (muchas menos de la mitad de las veces)

Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (muchas mas de la mitad de las veces)
Casi siempre o siempre

5. Durante las uUltimas 4 semanas, durante la relacién sexual, ¢cual fue el grado de
dificultad para mantener la ereccién hasta completar la relacion sexual?

No intent6 una relacion sexual

Sumamente dificil

Muy dificil

Dificil

Ligeramente dificil

No fue dificil

6. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuantas veces intentd una relacion sexual?
No lo intent6

1-2 intentos

3-4 intentos

5-6 intentos

7-10 intentos

11 o mas intentos

7. Durante las ultimas 4 semanas, cuando intenté una relaciébn sexual, ¢con qué
frecuencia resultd satisfactoria para usted?

No intento una relacion sexual

Casi nunca o nunca

Pocas veces (muchas menos de la mitad de las veces)

Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (muchas mas de la mitad de las veces)

Casi siempre o siempre

8. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,cuanto ha disfrutado de la relacién sexual?
No tuvo relaciones sexuales

Nada

No mucho

Bastante

Mucho

Muchisimo

9. Durante las ultimas 4 semanas, durante la estimulacion o la relacién sexual, ¢,con
gué frecuencia eyacul6?

No tuvo estimulacion ni relacion sexual

Casi nunca o nunca

Pocas veces (muchas menos de la mitad de las veces)

Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
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La mayoria de las veces (muchas mas de la mitad de las veces)
Casi siempre o siempre

10. Durante las ultimas 4 semanas, durante la estimulacién o la relacién sexual, ¢con
gué frecuencia tuvo una sensacion de orgasmo (con o sin eyaculacién)?

No tuvo estimulacion ni relacion sexual

Casi nunca o nunca

Pocas veces (muchas menos de la mitad de las veces)

Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (muchas mas de la mitad de las veces)

Casi siempre o siempre

Las siguientes dos preguntas se refieren al deseo sexual, definido como una sensaciéon
gue puede ser un deseo de tener una experiencia sexual (p. ej., masturbacién o
relacion sexual), un pensamiento sobre una relacion sexual o un sentimiento de
frustracion por no tener una relacion sexual.

11. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido un deseo sexual?
Casi nunca o nunca

Pocas veces (mucho menos de la mitad del tiempo)

Algunas veces (aproximadamente la mitad del tiempo)

La mayor parte del tiempo (mucho mas de la mitad del tiempo)

Casi siempre o siempre

12. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,como calificaria su nivel de deseo sexual?
Muy bajo o ausente

Bajo

Moderado

Elevado

Muy elevado

13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cual ha sido el grado de satisfaccion con su vida
sexual en general?

Muy insatisfecho

Moderadamente insatisfecho

Satisfecho e insatisfecho, en proporciones iguales

Moderadamente satisfecho

Muy satisfecho

14. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢cual ha sido el grado de satisfaccion con la
relacion sexual con su pareja?

Muy insatisfecho

Moderadamente insatisfecho

Satisfecho e insatisfecho, en proporciones iguales

Moderadamente satisfecho
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Muy satisfecho

15. Durante las ultimas 4 semanas, ¢como calificaria la confianza que tiene en poder
lograr y mantener una erecciéon?

Muy baja

Baja

Moderada

Elevada

Muy elevada
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Anexo 4: Cuestionario de datos sociodemograficos y complementario de la

funcién sexual

Actividad _sexual: término que abarca las relaciones sexuales, incluyendo Ila
penetracion, asi como otras actividades que involucran la estimulacion de la regién

genital por uno mismo o por la pareja:
1. Género:
-Femenino

-Masculino

2. Edad (afios)

3. Ocupacion:
-Ninguna
-Pensionado

-Empleado  u otra  ocupacién
jecual?

4. Escolaridad
-Ninguna
-Primaria
-Secundaria
-Preparatoria

-Licenciatura

5. Estado Civil
-Soltero

-Casado

(remunerada 0 no  econOGmicamente),
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-Divorciado

-Viudo

6. Diagndstico(s) Psiquiatrico(s):

7. Enfermedades Cronicas-Degenerativas (causa no psiquiatrica)

8. Tratamiento, incluyendo psicofarmacos y otros

Las siguientes preguntas hacen referencia a caracteristicas generales de la actividad
sexual:

9. ¢ Algun profesional de la salud le ha interrogado sobre su vida sexual en los ultimos
12 meses?

-Sl
-No

10. ¢ Mantiene actividad sexual actualmente (en el dltimo afio?
-Si
-No

11. ¢Cual de las siguientes causas piensa que podria ser la razén para no tener
actividad sexual o para que esté limitada de alguna manera?

-Problemas médicos
-Envejecimiento
-Conflictos de pareja
-Falta de pareja

-Creencias morales opuestas
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-Falta de interés

12: ¢ Qué importancia tiene para usted mantener actividad sexual actualmente?
-Muy importante

-Importante

-Poco importante

-Indiferente

13: Si mantiene actividad sexual actualmente, ¢ Cudl actividad es mas frecuente?
-Coito
-Masturbaciéon

-otras

14: ¢ Usted hace uso de algun tipo de estimulador sexual (por ejemplo, medicamentos,
lubricantes, peliculas, juguetes sexuales, etc.)?

-Si
-No
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