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INTRODUHWCOCOTL ON

La sexuvalidad ¢« un factor fmportante, guee intlu-
ye en el arca bie-psicvo-social del individuo, normdn-
dose algunos aspectos de ésta, por la sociedad ¢ la -

cultura.

Por otra parte, ol envejecimiento, gue es inhepen
te a todo ser humanoe, nos va marcando limitaciones -
en auestra vido, iaposibilitandoaus on todos tos as -~
pectos, incluso v el sexual, v gue s ovcastonado y -
ademds estd condivienade por las normas que ta socio-~
dad establece, mas que por alguna deficsiencia orgdni-
ca.

Este aspecto vs un probiema importonte, y {recyen
te como motivo de consulta vn tas unidodes médicas y-
muchas veces se desconece Ja forma de encauzar o gquiar
a lus pacientes, en esta etapa Jde la vida, en lo que -
respecta a sus cambios y protlemas psicu-sociales se ~
xuales, dado qguv muchas veces, se ignoran {os cambios-
bésicos de cste tipo, por los gue ftorzosamentoe tiene -
que transcurriv el scr humano, on lo gue a sexual idad~
se reficre y para las que Jusgraciadamente no se tie -
ne fos medios necesarios, para solucionar dudas o pro-

biemas que presente la noblacidn.

Esta investigacién sv realizd, a través de la apli



“cacidn de 122 cuestionarios, tanto de hombres como
de mujeres , en cvdades comprendidas entre los 60 a tos

75 atos de edad, con

preguntas de opeidn maltiple -

dirigidas o encaminadus ¢ valorae ¢l area scaoal de! -

anciano, visto desde el dmbito psico-social,

Estos cuestionarios sc aplicaron en la Unidad de -
Medicinag Familicer No. §  del Instituto Mesicano del -
Sequro Social, en México Distrito Federal v ose Theva -
ron a cabo tanto ¢n la poblacion que acudia o consul -
ta, como a familiares y pepsonas que los acompanaban, -

y que estuvieran en ¢l ranyo de cedad antes mencionado.

Se analizan resultados v se plantean soluciones -
aque contribuyan al mejoramiento de esta problemdtica =

con ¢l tin de ayudar a ltas gencraciones futuras.

Se obtience come une de los resultados mas impor -
tantes, ya que la sociedad y la culturs que rodea al -
anciano, juega un papel vy lwportante on sy comporta-
miento sesual, porgue aun en nuestros dias persisten -
muchos de los tables v restricciones aue la constrifen
aun e¢n fa actualidad, en donde se hen suscitado muchos
cambios en la estructura psico-social de nuestra so =~

ciedad moderna.

.



De acuerdo o los resultados aue se obtengan, se =
plonteardn alteenst ivas gque b médico pucda vtrecoplo-
a la poblacidn, para la solucidn «de sus problemas se -
auales, o bren para mantoener undg sesual idad sana v ple

na.



ANTECEDENTES CIERTIFI03

Pentro de la multiplicidad de factores que ingiden
en el individuo como una unidad bilo-psico=social, se =
onegentpra la sexualidad, detinidndose ésta como aque -
lla parte del ser humano gue integra los aspectos bio-
16yicos, sicoldgicos v socio-culturales del sevo, que-
sir manifiestan o travds Je uno conducta determinada, -
en la que ostd involucrado un papel sesual, que ident i
fiva al individuo vomo a un ser mascul ino o tumenine -

( 4, 19 ).

la sceauclidad pucde ser estudiada bajo tres puntos di-

ferentes de vista, a saber

A ) Uno cientifico, que recurre ai fendmeno objeti
vo de fos procesos anatdmicos, fisioldgicos, endocri -
nos y de obstetricia, que condicionan y» regulan fa re-

lacidén sexual o se derivan de ella.

R ) Eaploractidn de las vivencias personales de -
cada individuo, o5 decir. sus primeras relaciones cane
los padres v muy particularmente. la relacidn madre-hi
to, que en numeresos casos, dJdeja una huella indelceble;
hasta el punto de condicienar nuestro comportamjento -
y de dar a nuestra sexualidad, su tonalidad especffica

{ 10 ).



C) factores socio-culturalues

kste tipo de investigacidn, tropicza cen numerosos -
obst8culos, e¢ntre los cuales, los menores son agquellos
que Posotres mismos oponcmes a nuestro instinto se -

xual.

Nentro de estas perspuctijvas sembradas de obstdculos, -

es preciso

A Y Aceptar la scxualidad come una funcidén inde
pendiente y distinta de la reproduccidn. £l instinto -
sexual no sdélo es como pensaba Schopenhauer @ 7 Una -
trampa gue atrac e ilusiona a la parcia humana, para -

decidirta a procrear ”, o} instinto sexual obedece a -

Sus propias leyls y su opdenamicnto ¢§ autdnomo.

P} Rechazar el vrror de Hovenlock: gue tlegaba
a aislar el acto sexual de su contenido afectivo, fa -
mitar v social, c¢s decir, lo ponia al margen del indi-

viduo v de su entorno ( 10 ).

Ahoro ticen, en este trabajo, nosutres nos referire
mos a lo gue e¢s el envejecimicnte, ¢l cuai se refiere-

en general a los efectos del paso del tiempo.



Los mGitioles procrsas de declinacién que vstan asocia
dos con ¢l aumento de la eduad, han sido diferencialos-
comu CNVEJECIMIENTO PRIMARIO Y ENVEJECIMIENTO SECUNDA-
RtO.

El envejecimicnto primario ¢s aquel que se presen-
ta intrinseco con el decremento del organismo, v los -
rﬂctor@s aue dk’tl”‘n’indlf\ vste (il'l‘!""nl‘”f o vstun CU’Id'C"g
nados pur las influencias inherentes o hereditarias.,

El ¢nvejecimiento sccundario us la aparicién de de
fectos v la disminucidén de las habilidades provocados-
por factores externos que son hostiles al individuo, -
dentro de los gue s¢ pueden incluir a los traumas vy en

fermedades adquiridas.

tos cambios en la personalidad del individuo con
el aumento de la edad, N SON INEVITABLES. Los esty -
dios empiricos han fallado en diumostrar los atributos-
que s¢ han scehalade como preopios de la edad cn ¢l an -
ciano, como son la avaricia, ia apatia o la indiferen-
Cia.

Los estudios longitudinales realizados por Duke, -

por el Hospital Rethseda y en la Ciudad de Bonn, refu-
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Lan jds creencias muy comunes Jde gue la tortaleza -
emocional se debilita, v ¢f interés on ol munido dis-

minuyve con ¢l aumento Jde o edad,

De fos 7O o fos SO afos, Tu actiyvidad, responsa=
bilidad, auto-contral y el caracter, permanccieron =
constantes. En povos casos, la respunsabilidod ten -
did a altvrarse, sicndo causada por cambios esternos,
aunadda a cambhios en la salud o ulaunoes otros cam -

frios externos de v ida personad .

El etvejecimiento os inherente a fa vida de todo
ser humane v nos va marcando algunes [imitaciones en
la vida., fe¢ ha podido observar cue mas que deficien-
cias orgdnicas, son los condicionamientos v Ja repre
sién, los gue nos imponen una verdadera imposibilidad
de seguir desarrollandonos on todos los aspectos que
n;s oirece la vida ¢ inclusive en una Je las espre -
siones mas humanas qgue Csta nes olrece, como s la —
sexual idad., [l anciano conseryva practicamente intac~
tas sus funciones counocitivas v emotivas, asi como~

exgal idad (2, U0 .

Con bastante frecuencia se amite al hacer g his
toria clfinica, ¢l aspecto sexual de las personas de-

edad avanzadae o de cualquicr otra edad.



Aun cuando resulte un tanto espinoso hablor de -
las Ffunciones sexuates del ancione, éste os un as -
pecto importante de la vida, » por lo tanto, no de -
be ianorarseic.

El vraminador debe tratar este tema con delica -
deza vy respeto hacia fos sentimientos refigiosos y -

culturales propios de la peersona de edad avanzada.

A fin de superar cuaiquier situacidén embarazosa-
@ angustiante, ofl craminador debe dirigie sys pre -
aguntas a la investigacidén de hechos, vy las debe for-
mular de una manera prudente. No aconse jamos hacer -
advi rtepcias,

Si no existe alguna enfeprmedad, o capacidad de-
mantener una funcion sexual tunte en hombires come en

mujeres, persisten durante la vida, las personas de-

edad avanzada, s reficren con gusto o sus cxperien-

cias sexuales, tD examingdor necesita Jdeliaie cudl -
es ta percepoion vque tiene ol anciano de sus expe -

picncias sewuales (20),

Por otra parte, existen puntos gque entorpecen la
enploracion de la sexualidad tanto a nivel profesio-
nal comao a nivel del paciente, Estos puntous son pro-
blemas relacionados basicamente con la comunicacién-

y vienen derivados de ¢



1.- La dificultad dot paciente para
hablar d¢ sexo.
2.- La diticultad del protesional -

para tratac ol tema.

fl primer ohstdculo se pucde solucionar adecusdamente,
si proporcionamo= una atmdsfera do privacia, tranqui-
lidad y confianza.

E1l segundo problema sv retiere a las dificultades del

en basicamente on

profesional y res

1.- Temsr a interferier con la intimidad
del paciente.
2.~ falta de conocimicntos,

J.- Actitudes ante la propia scxualidad,

Se debe arovechar la historia pora aclarar dudas -

o preocupacioncs Jdel maciente. La exploracion minima -

se puede blevar a cabo con tres preguntas bdsicas, y -

que pucde ser hecha por alauicn con menos entrenamien=
to.

- En la primera parte nos referiremos al papel se -

xual de la persona. Podemos sintetizar eventos impor -

tantes de ta vida, problemas de salud. hospitaliza -



lizacidn, etc.

- la segundu s¢ relacioena con la Yorma en cue la
persona se %2 a %1 misma o se sivnte de gcucrdo con-

su sexual idad como ser humano.

- La tercera se refiere directamente a la tuncidn

sexual (2 )

Masters y Johnson han descrite <l formato de historia

clinica sexual profunda, la cual incluve :

Exploracidn del probiema de disfuncién sexual, -
descripcecidn de la retacidn actual de la pareia, -
datos sobre eventos importantes de la vida gue -
afectan la sexualidad, urado de percepcidn del -
Yo €zl paciente, c¢xpericicias previas a través -

de diferentes Srganvs sensoriale

, ¥ por supucs-
to, las influencias del medio ombiente, inclu -

yendo las de cargcter socio-cultural,

Kaplan propone gue la histeria clinjca sexual, sea -
del tipo de historie orientadge hucia ef coniitcte, -
v que sca disciada con ol objeto de investigar la -

dindmica de los fenbmenos psicolbaicos.



Lo Piccolo, Stevuer v Annor:, recomiendan aue todos
los datos sedan anotados v so haga especial Sntasis en-
obtener la maxima intformacidn acerca de la pareia v ho

solamentye Jdel povicnte coma individuo,

Schiller realiza g historia sobire la relacedn sexual-

tomando a &sta como un gistema.

El diaandéstico o la evaluscion de o salud sexual,

¢l punto mas smportante tanto para <l canscicro -~
como para ¢l toerapeuta sesual. La evaluocidn clinica -
debe contemplar la completa cvatuacidn de los sistemas
v por otro lado revisar los hdbitos aue intertiopan -
con la sesualidad, como ¢s ) caso del alceoholismo, -
farmacos gue hayan sido tomados por el pacicnte, asi -

como droaas,

Los exlnenes de rutina son Otiles para descartar -
alyuna patuvlouio vue modifiaue la cenducta sexual, te-
niendo el mismo uso v valor., los vstudios de gabinete.

(2,

El primer paso d: la historia clinica con disfun -

cion, vs la descripoidn en el lenguaije del paciente.

FI segundo ¢s la explicacion amplia y descriptiva=



del inicio y del cupso que se ha sequido en cuanto -
al prablema. S debe preauntar la edod aue o} pucien
te tenia al inijcio del problema v si éste Fue abrup-
to o paulatino. s imporrtante vue ol paciente iden-
tifique o relbate problemas que pudieran tener rela -
cion con la apericion doe lo distuncidn, los cuales -
pucden ser de tipo bioldaico o social, o bien estar-
entpelazados unos con ot ros, ya¢ que un componente no

es excbuvente del otro,

El concepto que tenga el paciente de e causa o
persijstencia del problema, es {undamental, tanto =
para ¢l disandstico vome para ¢} tratamjento, consti

tuyendo al mismo tivmpo, ¢l componente nimero tres -

de ta historia,

El cuarto componente, c¢s la o las espectativas y

los resuttados finales de ila terapias

Los problemas sexuales que se reficren a la edad,
se deben a mala o poca informacién. Generalmente hay
ideas tan absurdas como que los cambios fisioldgicos
que ocurren en esta etapa de la vida, necesariamente

tlevan a una disminucién radical del funcionamiento-

sexual.



Se implica aaqui la vaistenwia de varios compoten -

tes gue reguicren ser tomodos en curnta, cumo par-

te de

Madock

ta salut seagal

Yno de tos componentes, vs la capacidad
de yozar y controlar fa conducta sesual
asi como la conducta reproductiva, de -
acuerdu g una Gtica tanto personal semo

social.

Otro componente = la [ibortad sesual, -~
Ta cual implico ousvncioe de micdo, yer -
guenza, culpa 0 witos vy otres factores -

psicoldyicos que inhiben la respuesta -

seanual v aue pucden desajustar la relta -
cidn misma.

£ poscer sablud tisica ¢s otro tavtor Jde
intervencidon, ya gue muy variadas pato -
loglas pueden interierir con la conduc -~

ta sexual, con la funcidn reproductiva =

o con ambas ( 2 3,

indica que existen cuatru puntos gue deben -

ser evaluados para el diagndstico de salud sexual,



PRIMERY® : Que la conducta persanad v social del -

individuo cstén acordes con su identided de género.

SEGURNDY : S¢ reficre o ta mayor o menor habilidad
para involucrarse en una relacidn inrerpersonal, guce-
sea efectiva con ambos sexos vy on relaciones que puv-
dan incluir ¢l potencial de amor o de responsabilidad

a largo plazo.

TERTERY ¢ ks la capecidad de responder a estimu -
los erdticos, Je tal forma aue ta actividad se-ual -
sea placentera y aque sea o s5u veD positiva como expe-

riencia personal.

CUARTO : Es la importancia de la capacidad de -
efectuar juicios v decisiones maduras, tomando en ~
cuenta ague la conducty sesxual sva congruente con los-
valores y creencias peesonales. Implica a su vez, gue
la persona con un adecuado ygrade de salud sexual tic-
ne no sé6lo conciencia cognocitiva de fos fendmenos  ~
sexuales, sino también debe tencr concievncia de sus -~

propios valopes y actitudes regpecto al sexo (1 ).

La OMS, demostrd que los problemas sexuales tienen

mayor impoertancia y trascendencia para el bienestar -~



de unmt socivdad, de to gue =e habia sceptudoe anterjor-
mente, e oincluye a ba satud scexual, vomo parte de la -
satud integrol,

Par lu antes expuesto, ol mcdico familiar debe

~ tntender o significadoe v la causa de probiemas
suxuales,

- Comprender la interrelacisn entee ol sistema so
cia-trondmico y seaual fdad,

- Diagnosticar dudas, contiicraon y problemes,

~ Ofrecer un vsauema G omane o, Jiterenciando los
casos Je suocompetencia, Jde los que debe canali
2ar.

- Prevenie la aparicidn Jde preblemas sesuales,

- Praporcionar vducacidn scxual ul paciente, fa -

parcia, la tamilia o o comunydad (4, 19 3.

Por muchous afos, la sexualidad en Lo Gltima parte de-

fa vida, hao sido rodeada do ihumerables mitos t 5 1,

A muchos en general se les hace diticil pensar que
Jos hombres v las mujeres de cdad avanzada, tengan to-
davia sentimientos, necesidades, v relaciones de tipo=

sextal.



Lsta idea erronca viene causeda indudobfemente por -
los estervotipos culturales existentes aue Sv ven re
forzados por la tendencia habitual entee fos jévenes,
de negar la inevitahilidad dei proceso de envejecs -

micnto.

in muchos casos cicvcunstanciales, como los tras-
tornos on fa salud, o la pérdida del conyuge, crean-
una base fisica o social, gue gustifica la absten =
cién de la octividad scexual, pero estos problemas -
también hacen uue continGe la existencia de interds-
sexual, lus profesionales de sanidad, no son inmunes
a estos preiuicios culturales respecto o los ancia -
nos v han hecho poco para resolver fos numerosos -

problemas aue suraea en torno a la sexsal idad geria-

trica.

Retiridndose a la sexualidad en el anciano, lvor fel-
stein menciona 5 ideas principales gue generalmente =

s¢ tienen al respecto

- La funcidén sceasual ¢s s6lo para la reereacidn,
- La tensidén sexual se establece principalmente -

por la atraccidn de los sexos y el mantenimien-—



(14}

to de esta tunsidn se fortifica por ta atraccibn
fisica.

- la tensidn seaual 3 ta necesidad de canalizacién,
s0n siempro mavores en lo juventud v en los adul -
tous jOvenes, y declinan rapidomente hacia la edad
mediana.

~ El amor romintico con sus delicias imaginativas, -
sO0lo puede ocurrir on lTa juventud v en los adul -
tos idvenes.

- Los dranvs corpeorales en la uente joven, estan en

fos niveles mas oltos Jde saiud.

-ras actitudes en re-=

:hemos retloexionar sobre nuces

lacidn con la sexualidad del aneiano, tuanemos que elimi
nat- 108 mitos y cstereotipos csvpstences para logror que
el anciane confirme que realmente s un individuo que -

forma parte de una socicvdad gue se interesa por &1 -

(1),

La ionerancia sobre los cambios novmales aue sufre=-
la respuesta sesual debido o ta vejéz, es enorme, la -
evaculacion retardada, la inhibicidon del deseo sexual, -
el micdo a io intimidod, y la depresion, también cons -

tituyen posibles dificultades surgidas de la ignoran -



cia, asi como un anciano espera obtuner una ereccidn -
tan rapidamente comoe lo hacia a los 1> afios, asumiendo
que cn aguel la ¢poca o ewperimentaba ninguna diticu! -

tad sexuval.

Lus mujeres o los hombires, gue no estan prepara -
dos para aceptar los cambios normales gue la edad apor
ta en la respucsta sesual en ambos sesws, suelen pre -
sjonar de mancra poco cealiste su propio rendimivnto -

v el de su consorte.

Las parvias en gque la participavidn sesual femeni-

‘o tenere diticaltodes

na ha st meramente pasiva, pued
para tolvpar o proporcionar undg masor et imulocion -

sobre ¢l pene, g vl ancianu reguivre para provocar o

mantnee la creccion,

Existuen algunos cambios Visiologicos propios de -
esta Gpoca, que en ol case dv oaue scan mal entendides,

deben tratar de comprenderse.

A continuacion sc analizardn los mas representati=-

vos desde of punto de vista sesual 3 (10 )



Los hombres entee 60 y 30 afos, se sicnton satjs-
fechos por to general, con uno o dos orgesmos por se-

maana.

Masters v Johnsen obscersaron gue muchos varones norma
les entre los 55 y 00 afios, encucntran que pueden -
valver o alcanzar una vreccion Jurante un periodo de-

")

tiempo que oscila entre las 12 y las U4 horas de -

tiempo, despues de 1o evaculacidn.

Por otro lado, a partir de los 00 anos, la tuerza del
chorre eyaculstorio disminuve de esos 15 om, que al -
canza en su juventud, hasto up simple goteo en algu -
nos casoes, ¥y la detumescencia despuds del wryasmo, ©s

rapida (7 ).

Kinsey observo aue la actividad sexual descendia
en cada intervalo de 5 afo-, o partir de los 34 ahos,
con una frecuencia de coltos que disminuian de 20 Es
tos tenjan lugar cada semana. Dos entpe los 30 5 34—

afios; 0.7 entre tos 60 v 64 adoes; C.4 entre los 05 -

a 74 afos v 0.3 entre los 75 o 79 afos.

Por ¢l contrariu, las mujeres alcanzan su maximo
en los Gltimos afos de la década de los 30, ¢ inclu-

so en fos Gltimos anos de fa Jdécada de los 40, v a -
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partir de ese momento disminuye, no desapareciendo

la necesidad de sexo em ambas { 7 ).

En el cstudieo titulado Human Scxrual Response -
Masters v Johnson estudiaron e 34 mujeres de edad-
peri-menopdusica, las cuales cran perfectamente -
funcionales desde su perspectiva sexual y encontra
ron que éstas apuntaban ciertas diferencias en el=
tipo de respuesta sexual, en compararacién con el-

de los aBos reproductives.

El aumento por vaso-dilatacién de !as memas -~
observado habitualimente durante la excitacidn se «~
xual, de lus muijcres joévenes, queda reducido o in-
cluso ausente tras la menopausia. Ef ruboe sexual -
aparece con menor frecuencia y asume una distribu-
cién mas limitada en las ancianas, Sc¢ obzocrva una
disminucién de tono musculoer generalizads, obser -
vandose esto por ejenplo, e¢n la vagina, la cual es
menos expansiva a la estimulacidn sexual. También-
la lubricacibén vaginal descicnde en cantidad v pre

cisa de mas tiempo para manitfestarse,

Et modelo normal de envejecimiento reproductivo



en el vardn, os Fundamentalmente distinto del que -
tiene luawar en la mojor, pues no existe un cesc de-
finitivo de la fecundidad, aue aguarde relacion con-
la edod. Aungue o espermatoginesis disminuye con =
ta odad a partie de los o0 aios, sitendo oste deseen
s mucho mas proounciado., fin eonbargo existe roda -
via un descenso mucho mos importante, en la canti =
dad du testosterona ibre en el plasma, porgue hoay-
un aumento progresive similar en la concentracidn ~
Je globwling, unida o esteroides seauales, a partip

de tos 50 afios (18 ),

Mastoers v Johnson han observado que el anc¢iano-
precisa mas tiempo v estinglacidn genital mas direg
ta parg conscquir una ereccion, v por otro lado, se
ha comprobade, que existe una liaera péedida de fip
meza en ol anciano de mas de 00 afos, en compara -

cidn con los jovenes.

La intensidod de fa sensacidon de la evaculacidn,
sucle estar disminuida vn tos ancranus, lo cual pue-
de corresponder on parte, o la reduccidn del vold -
men eyaculado, y reflejar en si mismo, cambios en fa

aldndula prostdtica yoen ¢l aporte nervioso a la zo=

na genital.
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Se registra menor necesidad fisica de eyacular,
pues muchos varones afirman aque a los 60, 70 y &80~
afios, la actividad scxsual puede ser estimGlante y-
satistuctoria sin necesidad de eyacular. El perio-
do refractario es ¢l tiempo posterior a la eyacu -
lacion v vl scp fisioldgicamente incapdz de evacu-

tar, tiende a ser mas prolongado con la cdad -

(12, ).

Los efcetos de la cdad, son un paradigma exce-

fente del complejo jueyo entre detopminantes fisj-

cos v stcoldqicos de la socicdad humana.

Como resupuesta a una disminucion de su capaci-

dad sesual, algunos hombres .o se havan en la décg
da de los 50 afos, s¢ refugiaron en una especie de-
menopausia que se cdaracteriza por la irritabilidad-

depresién y templce paronoide.

Qtrous abandonan a su mujer y buscan coempaficras-
mas jovenes vy estimulos exdticos, en su desco de -
volver a recuperar fa intensidad erdtica de fa ju-

ventud.

Los mas afortunados son capaces de integrar su

sexuafidad, alyo alterada en cierta mancera, dismi-



nuida, pero en podo alyune estinguida cn sus vidas -
y relaciones maritales, que incluso pucden benefi -
ciarse con este reajuste (19 ).

Sin embargo; por falta de und‘«-umpuﬁum; o una -
erceciaon trruntante, la libido do lon hombres do -
edad avanzada, s¢ canaliza hacia otprus camines, como
fecturas eraticaes, Jmagenes Libertinas, o policulas-

pornoyraficas.

A veces, vl frecuentdar mujeores 0venes, reaviva-
su deseo, pero con trecuencia, ¢l anciane, para sa -
ciar sus necesidades er8ticas, Hlega @ cometer actos

defictivos con niflon,

La impotencia, le pérdide de interds por el sexo,
e incltuso lleaar a evitarlo, son trastorrnos denuncia

dos por la parcia Jde cierta edad. Ls cierts que las =

causas fisicar dv anomal fas do o ercesisSn v de -
fa ihido van hacivndose cada vex mas importantes con

o edad, pero una pareja pucde gozar plocer auaf -

a lo targo de su vida.

La gran mayoria de les aqueias seauales Jde las -



personas de edad, son producto de reacciones sicolé -
gicas adversas, gue van concomitantes a los cambios -

bioldgicos normales relacionados con Ja edad, y gue -

afectan la respuesta sexval {1

Las parejas desconocen por lo comdn, gue en ¢l -
proceso de envejecimiento sexual, hay diferencias en-
tre ambos sexos v suponch vrroncamente que los deseus,
fas respuestas y necesidades de ambos, deberfan su -

frir los mismos cambios

Masters y Johnson han suycerido aque ¢l hombre de -
edad, pucde gezar del sexo como su muier, sin experi-
mentar el orgasmo cada vez que hoce ¢l amor. Andloga-
mente, la mujer de un hombre de 60 a 30 aflas o inclu-
so mas, pucde encontrar gratificante el buscar v en =~
contrar vias de estimulacion, para una sexual idad -

satistfactoria.

Lte pareja debe aprender a aprovechar esas diferen
cias ¥ cambios para incrementar su intimidad, v el -
placer v la gratificacién aue pueden darse uno al -

otro.

£n materia de sesualidad, ¢! problema de las per-

sonas de edad, se haya mas ~clacionado con lo psigqui~



co, que con o orgdnico. En este periodo, el verdade -
ro peliyre cs la desapariciér del desco, esu neso con-

los demds y con fus objetos que le rodean (12, 7 ).

Las personas de cdad que manifiestan reldciones =
seauales, retrason g involucién de sus draganos geni =
tales y se obligan por la necesidad de buscar o con =

servar su co-participe, o cuidar su forme Yisica-

Los siguientes puntos que se mencionan a continua-
cién, son de utilidad para el wédico, a! realizar la -
investigacidn psico-quriatrica, gue servird como auia~

para ¢l tratamiento del paciente geriatrico.

A ) Las personas de edad, debherdn correyir su pro
pia imagen negativa de la ancianidad y ver normal ¢ -

enve_jecimiento.

E 1 las medidas que se deberdn tomai, tendran aque-—
ser especificas para ¢l individuo, de acuerdo a la per
sonalidad v situacién de 61 o de elia. Esto cmerge de=-
que el proceso de envejecimiento difiere de un indi -

viduo a otro.



C } La intervencion gque avude a la rehabititacién
debera estar enfocada hacia maltiples factores que in-
fluencian ¢l proceso de cnvejecimiento, tenivndo en -

cuenta, los episodios previos en la historia del pa -

ciente.
D ) £ mddico no solamente deberd analizar la si ~
tuasidn actual del paciente, sine también examinar -

cémo percibe el paciente ba situacion.

fodas tas medidas que ven a tomarse, deberdn empe-

zar con un andlisis detallado de la situaci6n espocf =
fica que se da en ¢l individuo vn cuestidn. Se deberd

analizar v modo ¢n que ¢l paciente cnfrenta intelec -
tualmente esto situacion. Selamente asi ¢s posible dar
una estimacion del G¢sito y las limitaciones de la in -
tervencién de los diferentes progremas incluidos en el
proyecto, poruue pucde presuntarse el caso de gue las-

medidas adopatadas, tengan poco o ningin éxito ( 15 ).

Masters y Johnson subravaren la importancia del -
componente siguico de la ancianidad. Cada vez e¢s mas -
evidente que la psique, desempefa un papel tan impor -

tante al menos, o quizas mavor que los desequilibrios-
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de! sistema enddcrino, en la determinacién del impul -
so sexual en la mujer, durante fa vida posterior a fa-
menopausia. Si los factores endbcrinos fueran los Gni-
cos responsables de la respuesta sexual de la mujer =~
mencpdusica, deberia observarse una respuesta relativa
mente uniforme de fa disminucibén fisiolégica y la cesa
cidén total de las hormonas sexuales. En cambio, se ha-~
podidu establecer un modelo a la desaparicién de las -

hormonas esteroides sexuales { 12, 5 ).

los objetivos tomados como meta, en la gerontolo -
gfa de Tibbits, han enceontrade una mejor comprensién -
de !os cambios bioldgicos y siceldgicos que se presen-
tan en relacion al medio que los rodea y factores cul-
turales que influyen c¢n el comportamiento cofectivo de

fos apcianos.

Kinsey y equipo, originaimente sugirieron, que los
patrones dc comportamiento sexual, parecen estar rela -
cionados con la naturalc-a de la comunidad, mas bien -~

que a su locafizacién geogréfica.

Otra investigaci6tn, ha mostrado que el medio ecolé-
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gico en ¢l cual funciona la gente anciana, puede in=-
fluenciar su actitud v su caracter, asi como su com—
portamicnto, su salud, y sobre todo, su bienestar,
Las investigyaciones sobre las comunidades hetero
geneas, indican que fos hogares de fa gente anciana-

deben tar en comunicacién con su comunidad vy con -

la de otras cdades, para de esta forma crear las -
condiciones Opt imas de vida para alrontar el ensveie~

cimiento.

Fue estudiada una poblacion de resudentes de 60—
afnos de edad, inteyrados a fa socicdad, formada por-
un grupo de encianos, en ¢l arce metropolitana de -
Nucva York. Esta cstaba compuesta de comunidades de-
ancianos que forman parte de una Femilia, y comunida

des de retiro que viven en apurtamentos {14 ).

Trescientos sujetos de cada comunidad Fucron en-

trevistados, mediante un cuesticnario, enfecado a in

vest igar su comportamicato scxual.

Ambos grupos estudiados, se consideraren come -
grupos moderadamente activos en las funciones sacia-

les, y ambos tuvieron un ligero aumento eir su par -



ticipacion actual.

Ellos reportaron también tener menos participa -
cidn sunual, en comparacidn con dpocus pasadas.
Mostraron interdés scexsual, pero obscrevaron una decli-
nacién a partir dv los 30 a los 40 ahos. Se catalo -
aan a si mismos como fibre-pensadores on cuanto a fa

educacidn sewpal, asi cvomo o la orrentacion que e -

dan a «!lla.

Los resulrados mantienen la hipdtesis de gue hay
difervencias de sexualidad entre los ancianos residen
tus que son scgregados por la cdad, comunidades de -
retiro convencional vy comunidades de cdad integrada.
Se encontré aue hubo mas interés sexual y actividad-
en los anvianus Jdu comunidades de retiro convencio -
nal que en la de los ancianos de comunidades intear

das ( 8 ).

o

El retiro parecia mejorar su descnvolvimicento -
social, aungue ambos grupoes reportaron actividades -

sociales aumentadas entre jos afios intermedios.



Esta investigacion tue un intento inicial de iden
tificar altqunos de los mitos y fulsas concupciones -
acerca de tas actividades y ol estilo de vida que -
ocurre en las comunidades dve retiro y gue suponen una

carga de actitud negativa hacia la sewualidad de los-

ancianos en nuestra socicdad 14 ).

Por otra parte, Oswald Schwars afirmeba que la -
sexyalidad ¢s la dnjca funcidn copdz de mentir,
lLa organizacién de la bibido se cFectda pues, alrede-

dor de la expericncia personal, no ignorando la {mpor

tancia aue a este pespecto tiene la intancia ( 10 ).
Con el paso de los afios, la scwualidad se va can-

siderando una complacencia innecesaria, carente de -

atractivo estético o una funcidn sin sentido, puces ya

no sec goza plenamente.

En ocasiones ta alirmaci6n de un desinterés gene-
ralizado por el sexo, s6lo encubre ta ansiedad a la -
inadecuacién sexuol o a la acomodacian al desinterés,

o disfuncionalidad del compaficro,
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Resulta interesante especular, si el descenso de -
la actividad sesual que se atribuye a lo cdad, no es -
hasta cicrto punto falta de innovacidn o exploracion -
do las practicas sewuales, fendmeno que parcee afectae

grangemente a muchas de las relacionses prolongadas.

Incluso aungue tos sujetos adviertan que el aby -
rrimicnto es un factor {mportante de sus vidas se>ua =
les, no os frecuente aue varien sus hdbitos desarrelle
dos Jdesde siempre, como son el momento, el tugar, o el

tipo de actividad sexual.

E! aburrimiento puede combinarse con otres e¢lemen-
tas, como c¢s ol caso de! descenso del sentimiento de -
auto-estima, ias inhibiciones culturales o los camhios
en el estado de salud gencral paro provecar la disfun-
cionalidad sexual tanto en varones como e¢n mujeres -

(12, 5.

Sumado a las categorfas va clasificadas anterjor -
mente y que on detvrminade momento pueden contribuir -
al sufrimiento sexual en esta etapa de la vida, debe -
prestarse atencidén a la falta de preparacién que tie -

ne el ser humano para afrontar la vejéz, sobre todo en



nuestra cuftura,

Las necesidades caovcionafes on el individuo gue -

$lega o 1o vejdz, pucden cubrirse por completo median

te una actividad sesual que ne sjempee Hegue al o coi-

ta. Lo necesidad de abrazae vy oser abrozado, o necesi
dad de relacivoerse con otra persona, fa tecesiJdad de
expresdr sent imicntos o de see reveptor de 1o aue o=

Otra persona ComuiiCa, Ho se dfcotia ni o desaparcee con

la odad.

Wasan y loch apuntahan gue los ancianos en asilos
v casas de salud, consideraban que ta aectjvidad se -~
aual es adecuada para tas personas en su osituacisn, -
pero la masaria no oguercian personalmente ftaloes acti

vidodes por talta de oparranidodes (13, 3 ),

Qtro Factue jmportante g fomar on cucnta, rs el -

placer muy iguado a ta sensaalidod, gque sv abtjene -

cn el acto sesuai, econcuadrdndolo on Ta historia eve -

futiva deld suicta + valorando su foncian.

Fara Canestrari, unae persoena gque prucha el placer,
4B UNG PUPsong oue S sute~rcaliza, que no ianopa sus

conflictos, sino vue los entrenta, gque acepta también



los cambios Jisioldaicos pelacionados con Ja edad, aue
.uu:a tambicn de fos peauebos eventos cotidianoes, aue -
se enfrenta a fos varios problomas que =c vdavan pre -
sentando, guzando de la creatividad, asi coms de Ja o =
profundidaod, soportando 1os momentos de depresion sin-

fleqar o lta pasividad,

bn este tipos de peesonas, sensuolidad v seso estan
¥ ’

perfectamente tundidos, v pucduen hablar de sexo en -

forma libre, sin temor v alegrdndose de ser ayrada- =

hies a lg vtra persona, en cuanto vsta personag os on-

siomismo ol compafiecrs, no por motivacionts neurdticas

o compensatorias, s

na por {a sola motivacion del desa
rrollo dv =i mismo, apreciande el placer de fa intimi-
Jad, de ta ternura, Jdv sor nosotros mismos, pertfecta -

mente el uno Jdel otro.

t placer es una seial de gue Jos eventos se estan
desarrollando en fa justa direccida, tanto que en pap-

ticular el placer sensual no es sdlo ba sensualidad, -

s5in0 el sistema stco-motriz, ta ibido, ¢! sensorial, -
el sacial, v tantos otros clementos cue pueden alcan -

zar en el yo interne, un buen cauifibrio.



La persona que vive ol placer sensual y que esta -

inmersa vn la experivneia no insistentemente buscada, -
sino aue por el contrario ta vcepta, la deje venir, y-
por la cual es atiraide, goza verdaderamente de este -

placer tan anhelado (13 ).

Ll placer ¢5 una esperiencia positiva, aue va unida
a otras actividades naturales s que no debe ser impedi-
da. Es un modo de conviencia que estd muy Pigade a lo -
csencia Jo ta vida, v aquello gque tombardi Valliaurt -

ltama ta plenitud del ser.

Ll verdadero placer sensual no parcee ser coingi -

dente con el oraasmo, ¢n ¢l cual s puede decir, gue el

vo va mas altd del vo, poero verdoderamente coincide -
con el placer que nace do! encuentro con el cuerpo sen-
sual del otro, havidindalo depender en fa relacidén de la

excitacién reciproca que causa la presencia del otro.

Parece importante vncuadrar ol placer no como sim -

ple ausencia del dolor, sino como una esperiencia con -
diferentes variantes, pues &stas son partes fundamente-
les que constituyen el ser. Porque el placer est§ liga-

do a la plenitud do! ser, dado gque la potencialidad de-
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la psigue es intinita, no es mosible establecer un -

limite a la ncecesidad de erccer en o placer (13 ).

Mas aun, ¢l pliacer erdtico no genital pucde ser
satisfactorio durante los Gltimos afos, come las for
mas alternas de sexualidad de los primeros afios -

9.

No es acertado pensar que ol problema de! indi -

viduo senil sdlo depende de G mismo, muchoes sufri -
mientos incluyendo ta precipitacion de su declina -
cién funcional, estdn determinados por las actitudes

y acciones de otras personas.

La ambivalencia entre las individuos seniles aque
se expresa en actitudes diécorddntcs, no c¢s atgo nue
vo. Desde la antigquedad puchlos némadas, guerreros -
han visto a los ancianos como un ostorbo y los aban-
donan a su sucrte, en tanto que, scocicdades pastora-
les, sedenturias y pacificas, los aprecian y los

cuidan.

Los mitos populares siguen descxualizando a las-



personas de masor edad, Estos mites centradicen hechos

como que las tres cuartas partes de fos varones perma-
necen sexualmente potentes durante la Glitima décads de
su vida y en un porcentaje mas o menvs igual de muje-

res, permanece la capacidad de orguasmo. (8 ).

En fos Oltimes afies ho estado ocurriendo un cam -
bic significativo en las actitudes hacia el sexo y la
moralidad. E£xisten normas por las cuales todos nos ~

gobernamos en algun momento, que van mas alld del con

senso y reflejan la creencia en ciertos principios o=
lincamientos morales, ya sea aue el asunto especifice

sea la zanducta sexual, los negocios o la guerra.

En las socicdades occidentales, las tradiciones -
religiosas aue mas han influido para contormar la mo-
ralidad, han sido la judia y la cristiana. La mayor =
parte de nuestras leyes actuales que gobiernan ta con
ducta sexual, reflejon estos punto: de viste y muchas
personas que ruchazan la ¢tica judeo cristiana sobpe-
las bases intelcectuales, se encuentroan todavia suje -

tas a clla, en el plano ¢mocional.

tn afios recivntes, ha habido un acrecentado inte-
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rés en las culturas de oriente. S¢ ha encontrado -

tanto en oriente comc en occidente, una vnorme re-
sistencia a normas doe conducta nucvas o diferentes,
en particular aquellas dreas cargadas de sexuali -

dad ( 22 ).

Puede decirse gque desde siempre ha existide -
por tanto, otro agente que rige la sexualidad, que

es la socicdad, la cual como menciona Kinsey, re -

gula nuestro legado gendtico, ¢l ritmo de fas re -
faciones sextales y el gradeo de tecnisismo del -
propio acto scauval, factores que alcanzan un exqui
sito refinamiento, en las socicdades de mas alta -
civilizacién y establece fas Jdiferencias entre la-

norma y la perversién. {10 ).

tos seres humanovs se conciben agrupados centre-
s y con miltipies relaciones tformando los diversos
grupos donde satisfacen sus necesidades sociales -

basicas en donde estéd incluide la sexualidad.

Para lograr la cenvivencia social, se necesita

de una cultura bien establecida, asi como de valo -



res, notmas y creencias que camparton los miembros

de una socicdad.

El objueto tinal ¢s conjuntar un grupo, para que
este se ostablezea como una verdadera soviedad. Esto
trae como consceuencia ol moldeamiento Jde la conduc-
ta de Jos miembros de lo seocicdad, debido a que su -
naturalceza social se hace evidente en la interaccion

social.

El proceso de socializacion ¢std encaminado a gue
cada miembro ded grupo, haga suvoes los elementos nor-

mativos vstablecidos para la convivencia.

£l individuo durante su socialfizacién se enfrenta
a un guion sesuval al que tienv yue apeuarse para ser -
aceptato vn la comunidaden que vive, coste Je brinda al
ser humano su identidad, cs Jecir encuentra durante el
praceso de deserrolio, su forma individual de ser, -
sentir y pensar, aue 1o hace Gnico v eriginal dentro -
de su grupo, lo aue le permite scr diferente a pesar -
de

do ¢n cierto punto, su dotacién genética individual y=

que sigue un guidn preestablecido v gque viene sien-

por. otro lade, los factores influyentes del medio am -

biente,



Lo naturaleza social rudica en el hecho de sere-
esta una necesidad bosicamente interpersonal, es dx_-,
cit, quue ordinariamente requicire Jde la interaceion-
de dos individuos, genceralmente del seso complemen-
tariv. Lstoe le da un sello particueiar que ba Jife-
rencia Jde atras necesidades humanas. Nuestra socic-
dad ha vonvertido o la =cauotidad en campo de bata-
Ila en una fucha de fucrzas contrarias, ea donde la
prohibicion, la incertidumbre v ol sentimicnto do -
culpa  por una paorte, v por la ortra ¢l deseo, ta -
capacidad innata de escitacidn, o csperiencia cor-
poral, social, v psiquica de Ja satistaccidn v por-
ultimo el gouve due la sesuolidad, como exporicencia -
integra dei ser humwano, encuentra limitaciones, -
condicionamientos v obstdculos poar la forma en que-
es concebida o sexualidad poe 1a cultura ovciden =
tal en general v no divgamos por la propia cultura -

det pais.

Es el proceso de introyeccidon del sistema cul! -
tural a traves de la familia, el gque va a modelar-
al individue romo ser social.

La socicdad presiona para que los individuos se -

comporten de una mopera determinade y cualquiera que=

se aparte de este 6rden es considerade ancrmal .,



PLANTEAMIENTO DEL PRORBLEMA

£l siguiente estudio, tratard de demostrar y o lo
vez concivntizar al personal mddico, de la importan -
cia de mantener ung salud y bicnestar sexual, la cual
es esencial y bendtica on los individuoes, coadyuvando
al equilibrie integral bio-psive-social, dado que -
como s¢ ha demostrado on varios cestudios, una altera-
cion de tipo sexuwal pucde manitestarse o traves de -
una enfermedad psico-somaticg, »in gque tanto médico -
como paciente, sc percaten del origen de ésta, y que-

puede sor un sintoma de alguna patologia sexual.

Este tema aborda un problema importante y frecuente
en huestro pais, como motive de consulta en las unido -

des médicas, y muchas vec =¢ desconoce ta Forma de -

encauzar o guider a4 los pacicntes cn esta ctapa de la -
vida ¢n lo quu respecta a sus cambios v problemas psi -
co-sexuales, dade que se ignoran Jos cambius biovo-psico-
sociales por los que tronscupree ol ser humano, en o -
que a sesualidad se reticre, vy por desgracia, no se -
tienen los medios necesarios para solucionar las dudas-

o problemas que prusente la pohiocidn.

£l presente estudio, surge de la inquietud de obser
var que cn nuestro pais no se ha estudiadeo en forma se-

rig v profunda bta sexuafidod en vtapas involutivas de -~
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ta vida, no encontrandose a la fecha, estudivs que =
hayan sido realizados en México, v los que eaisten -
no se¢ encuentroen g Jdispoasicion del cuerpo médico, -
ademds de haber sido llevedos a cabo en orras pobla=-
ciones con diferente nivel sociv-cvecondmicu, c¢ducatis=

vo v culturat.

Por tu antes espuesto, es necesario reflexionar-
respecto al problema v plantcarnos la siquicnte pre-
qunta

s Los cambios psicoldgices y sociales de los -
individuos v los pacientes en ctapas invelu-
tivas de g vida, son factores fundamentales
qQue determinan fa expresiéon de su sesual idad

en general 7

iad del cues-

Por otra parte, so valorard la utili
tionario que se¢ aplicard en el estudio, como un medio
de apoyo para imvestigar en forma global y general, -
los aspuctos sociales v psicoldgicos en lo que respec
ta a la sexualidad, sirviendo pues, como instrumento,
que nos vaya introduciendo a un campo practicamente -
desconocido para la mayoria Je los médicos, y poder -

brindur asf, una mejor a%encivn integral af paciente,



QRIET VYOS DEL ESTHRIQ

Compronder fa situacidén del paciente yv/o
individuo senil v su sesualidad ¢en rela-

cron o ta sociedad.

Identiticar algunas causas Jdoe los concep

tos gue < trenrn e ta sesualicod .

Reseribier como se conceptual tza fa se -
aualidad en el paciente o individuo se

nil.

Comprender ta necestdad del pacivnte ylo
individuo sent! de vivie su sexualidad -

plenamente.



HIPOTESIS

H

Q : los cambios psicoldgicos v sociales de los indi-
viduos y pacicntes en ctapas imvolutivas de Ta vido en
relacion o 1o sosuabidad, no son tactores tundamenta -
les que dererminen fa expresion de su sexual jdad en -

general,

Hl : Los cambios psicoldgicos v sociales de jos indi-
viduos y/o pacientes en ctapas imvolutivas Jde la vida-
en rolacién a ta sesualidad, son factores {undaments -
les gque determinan la expresion de su sesuolbidad en -

general.



PROGRAMA DE TRARAJO

Este estudio s¢ realizd tomando ¢n cuenta las si -

guientes caracteristicas

Para su realizacidn, sc scleccionaron individuos que

acudfan a la UMF XNo., ~, San Angel del 1888 a0 consuf-

ta, o acompafados de albgun tamiliace.

En el mes de marzo posterior o la realizacidn del -
protocolo de estudio, s¢ aenalizaron los anteceden -
tes cientfficos y ¢l cuestivaario, e inmediatamente-
se procedid a realizar la prucha de campo, aplicén -

dose 30 cuestionarios .

Posteriormente »¢ hicivroe alyunos modit jcaciones on
cuanto a estructura de algunas preguntas v se agrega
ron algunas mas, con el objeto de abtencer un mejor -

resul tado.

Después de rectificar v analizar el cuestionario, se
aplicd nuevamente, previa valoracion de!l individue, -
para corroborar =i reunfa los criterios de inclusién,

comu son

- Que nu padezcan enfermoedades psiquidtricas



- Que estén sanos o enfermos en control
médico.
- Derecho-habicnte del |MSS

tado civil, nacjo-

- D¢ cualquier religidn,

nal idad, ocupacién, escolaridad, nivel so -

cio-econdmico y tipo de vivienda,
- Con intuerés en la problemitica que sv va a-

investiganr,

Se obtuve una mucstra mayor de la planeada en seis -
meses, on una proporcidn igual de hombres v mujeres,

No hube seguimiento postesrior de los entrevistados.

Se descartaron los cuestionarios contestados en forma
incompleta, realizdndose un totai de 200, de los cua-
les s6lo 122 reunfan los reqguisitos para incluirse en

¢! estudio.

£l cucstionario cstaba formado por 42 preguntas de -
aplicacién miltiplte, aue valoraban el aspecto psico -
idyico y social de la sexualidad en esta etapa de la=-
vida, con una redacciédn breve y entendible para toda-

la peblacidn,

Obtenida la muestra, los resultados fueron organiza -

dos para su andlisis posterior.



Se codificaron los datos, vy se andlizaren ¢ interpreta-
ron ustadistivamenty, pard proceders posteriormente al -
plantcamivnto de soluciones respecto o la probleméitica-

estudiada v s comentaron los resultados obtuenidos.



Cuestiondaria sohie sesudal rdad
Unidad Jde Medicina Familiare Ko, >
IM8S

Méxicu, D, F.

Instrucciones

Marque con una cruz o @ncierre con un circulo el inciso
o fa letra de ta pregunta correspondicnte aue meive te-
parezca. Recuurde gue sdlo puede dar wune respuesta .

f.- Aspectes sociales <

1.- Fdad ¢ . afios
2.+ Sexo :
a } masculino h ) femenino
3.~ Estade Civil :
a ) casado b ) soltero ¢ )} viudo { a ) d) divorcia-

do { a } ¢ Y Uni6n libre.

§.= Escolaridad :

a ) No sabe leur ni escribir b )} Sabe leer y escribir

¢ ) Primacia d )} Secundaria ¢ 1 Preparatoria 1 ) ca
rreva téenica ) Universidad

5.- Reliyidn :

a ¥ Catélica b )} otra religidn ¢ ) Sin religién



6.- Usted vive

a 3 osolo ( a ) b} con espeso { a } o hijos © ) cen
esposo { a ) d ) con hijus ¢ ) otros familiares.
7.~ Nacional idad
a ) mexicana t ) cxtranjeraa
g.- Usted actualmente
a Y trabaja b )} e¢std pensionade ¢} estd jubilade -
d ) ninguno de los anteciores.
9, -~ Actuoliment e padece alauna enfermedad
a 1 Si b ) No.
s Cual?
1C. - Depende ccondmicamente de
a ) hijos b Y hermpanos ¢ 3 esposo { a ) d ) otros -
parientes e ) dve nadie.

f1.- ;. Actualmente practice
& P
actividad recreativa

ete, 7

algun deporte o alauna otra

como la lectura, la pintura



I1.- Aspecto psico-sexual

12.- ; Su primera papeja sexval fue ...
a ) espose { o ) ) novie ( a ) ¢ b oamigo ( a )
13.- ; A gué edad tuve usted por primera vez relaciones —

sexustes 7

whilh

14.- : Con cudntas personuas ha tenido relaciones sexuales 7
a ) una b ) dos ¢ b otres d } cuatro o mas.

15.~ 5 Usted ha tenido relaciones sesuales con otra personag

aue RO sca su espoeso (a ), estando yae casado { a ) 7

a ) Si b ) No.

16.- Est8 usted preparado para aceptar los cambios normales
que tiencn de acuerdo a su edad, conforme pasa el tiem
po 7 .
a ) Si b ) No.

17.- ; Es importante el aspecto sexua ara as personas
dv su edad ?

a ) Si b ) No?



15, -

; Poara usted debe haber un Timite de edad para -
tener relaciones sexuales, st las pursonas os-
tan sanas
a 1 8, by ) Na.

Si la respuesta es S, ol limite seria a los ...

a’) 30 gfes b ) B0 afos ¢ } 7O afos d ) 50 anos

o Quizas mas

; En ld actualidad ¢l practicar alguna actividad -

creativa o ol sentirse feliz con su vida cotidia
na te oyuda & gue usted tenga interds por las poe

faciones scauales

a 1 S b ) No

i En Ta avtualidad ticne vsted relaciones seauales 7
a) Si B No

Si la respuesta es 81, con qué frecuencia tiene proe-

laciones sexuales 7

a )} cada semana b ) cada mes ¢ ) cada tres mescs

O mas,



23.- - En caso de no tener actualmente relociones se -

51 tuvicea oportunidad fas temdrig

g ) S b 1 No.

Muchas personas piensan que las personas Jde edad ~
no deberian tencer pelaciones sexuales - Estd usted

de avuerdo con cllos

a } Si. B 1 No

23.- . Si pudierd escoyer d su pareja, le gustarfa aque
fuerae., 7
a ) Mavor de edad b} Menor de edad

< } oigual que usted.

;o Cree gue existe una gran ignorancia sobre los cam=
bios normales vn cuanto a la repuesta seaual en -
personas de vdad avanzada

a ) Si b i No.

27.- ;2 Estd usted teliz con su parega

b ) No.

o

a

2

2%.~ & Se sivnte solo ( a )



31,

32.

5.

36,

Encucntra mas atractiva a su pareja

a ) Si. ir ) No.

Cree usted gue ol inturds y da vcapacidad sesual
se pierden ¢n las pursonas due vdad avanzada

a ) Si. ) Nu.

Usted cree que 1o ague vivio scrualiente oen ol
pasado, influve en nuy sesuabidad actual

a ) Si. bt No.

Crew gue ha disminuide su actividad sexual, asi
como su interdés para realizarla, comparéndola -
comu cuaadoe tenja 30 o JQ anos

a 1 Si. b No.

Crev usted que la gente e prohibe a las personas
de su cdad tener relaciones sexuales ?

a } Si. b} Nu.

Es conveniente gue dentro de lus escuelas se impar
ta ceducacidn sesual

a ) Si b ) No.

Estd usted de ascuerdo que durante ¢l noviazgoe, la
pare ja tenga relaciones sexuajes 7

a ) Si. b )} No.

Cree usited que el tener relaciones sexuales con -



39.-

40, -

a1.-

varias personas ayuda o que cadd vez sed mas gratd

la retacidn sesual 7

a ) b ) NO.

¢ Es buvno aue los personas tengen refaciones sesuales
con varias pareias antes de casapsce
a3 o8 b ) No-

: Cree que Tas causas de separacibn en el matrimonio
sea Ja mata comunicoecibn sexual entre las pare jas
a ) b ) No.

;. Es bueno aue sc les Jdé informacion a tamiliares y
amigos acerca de los cambios sexuales que presen-
tan las pcrsonas de su edad 7
a ) Si. b ) Mo.

5 Cree que su tamilia interviecne en su comportamiento
sexual
a )} si. b i Nu.

; Le gustarie sabur lus cambios sexuales que tienen
ias personas de su edad T
a ¥ Si. b ) No.

5 Le fué incémodo contestar estas preguntas ?

a ) Si. b ) Neo.



RESULTADOS

De los 200 cues
UMF #

los gque no cumplian los criterios de inclusisn, que

cionarios gue se aplicaron en la

, San Anuel, en México, . F., se ¢l iminaron

dando un total de | en proporcidn igual de hom -

bres vy mujeres.

S¢ abtuvo una medie en cuanto a cdad de 06.65 -

afios, para las mujores v 04.d13 para los hombres.

En cuanto al estado civil, se cvncontrd que el -~
68.85 ¥ de las mujeres cran cdsadas v oun 22, 9570de-~

tas entrevistadas eran viudas. observandose un por-

centaje de 2045 Y de selteras, 3.27 % divorciadas, -
y 1.03 de personas en unidn ibre, en ambos se -
X0S.

La escolaridad aue predominaba ¢n ta poblacion-
era la primaria, la que habiaon cursado el 42.02 % de

las mujeres y <l 49, 18 7 de los hombres,

Se detectd analfabetismo en el 14.76 4 de las -
mujeres y por lo contrario un 13.11 % sf la habia -
cursado, y la secundaria, e¢n comparacién con un 24, 59

de los hombres, que también la habia terminado.



La religidn catélice predoming en ta poblacion -
entrevistada tanto en [os hombres { 01, % 7} como vn

fas mujeres Q5.8 = )

La mayoria Jde fos humbres entrevistados actual -

mente estan pensionados {30081 ), mientras gue =~

el pesta treabaja 1 20022 7 ) o estd jubifado (21031 % )°

En Ta publaocion femenina le mavoria se dedican al
hogar { 54.04 % ) v otras estan pensionadas { 20,506 % )
encantriandose pocas personas que trabajen (6. 55 9 )

o estan jubilados. { 11.47 = ) .

Por 1o tanto, ol XO.nwY% de los hombres no dependen

economicamente du nadie v el 32035 7 de las mujeres de-

penden coondmicanvnte Jdel esposo o de su trabajo, que -

26002 7 de la poblacian.

es el
En cuanto a su forma de vida, casi todos los entpe-
vistados viven con su familia, vs decir, el 94.96 % de-

fag mujeres v ol 99.97 7 de los hombres.

La masor parte de fos entrevistados { 05.57 % ) se
cncontraban enfermos, pero controdados en cuanto a su-
padecimiento, no babiendo incoveniente para gue se les
entprevistara, sivndo fas enfermedad s mas frecuentemeg

te detectadas, ta diabetes mellitus e hipertensidn -



terial sistémica.

Se detectd uno media, en cuanto a cdad, del ini-
cio de vida seaual en las mujeres Jde 21.0% afios, v
para {os hombres de 20.0% anos.

-

En ¢l 90.10 [ de las mujeres su primera parcja =
sexual fue su espouso, habiende diferencia en Tos -
hombres, pues el 44,20 ¢ de etlos reficre coma prime

P

ra pareic sesual @ la esposa v en ¢l 37.7¢ 7 a una

amiga,

B¢ reatizaren correlaciones de ol yunas preguntas
con el resto de etias, pues al scvr ¢l cuestionacio
extenso, es dificil poder analizarv en forma indivi =

dual cada peegunta de las 42 de que constd,

Ast s¢ tomaren come pardmetros principales para
ta corrcelacidn, ¢l estado civil, la edad, la ferma-

de vida, el sexo vy la enfermedad.



Fstos pardmetros se relacionaron con preguntas -
que fucron significat ivas parad vee pardmetso, tomdn=
dose en cuents solo Jas conteataciones at fermat ivas.
Posteriormente se graticeron las proguntas que tu -
vieran ¢l volor mds jmportant.o, d;':;pu"-s de haber -

hecho un andlisis Jde lus resultados.

Tomando como pardmetra ¢! cstado civil, en mas
del 2O 7 de Jos entrevistados casados, aceptdron -
los cambios isicus, e cuantuy a svsualidad se pe -
fiere, asi como tambicn ul ireaeon gue esiste una =
gran ignorancia sobre la sesuotidad ¢ odentitica -
ron o los problemas seoxualbles coms g ung causal de -

divorcio { Ver tabla 1) 1.

Los solteros en mas Jdel 7¢ %, coincidicron con
los resultades antoriores, ademds Jde reforie gue su
vida sewual era activa, aceptacidn de plérdida de -
interés, asi como Jdu capacidad sesual que se fue -

deteriorando con la cdad.

En las personas viedas, en mas del 70 7, se¢ ob-

servé acepracidn de cambios sesvales, deticiencia -



de vducacidn sesual

probfimas sesuales,

Mas dicd 707 de

tenide relaciones

cambivs fisicos seruales provocados por fa edad,

sabur que peesiste una

cion { Ver tabla |

Laoed o e

unitdn Hihre, oceptan

por su cdad,

de

Al
{a pobluvidn,

cacidn seaual ded

12 a 19 .

Tomando a la tam

contrd que ol 30 N

sin Ffamiflia, resaltd

sexual en gente de

xual activa y» Ja piv

periddicas. Lstos

e

sxtrasraritales,

fus

persistencia

advemis

Teiente |

Y

y como causa de

{ Yer tabia 111

los divorciados,

b

y graticas
PUrso0nas gque
tos cambios
de fa
de ba

Vor

thia comno of ro

s e
[
vdadd et
i
o}

B

auttodos

12

(B3}

tabila

Ve ron

divorcio,

Y

aceptaron

ighorancio sexual

B

isicos

vxistencio de

pardmetro,
o pobiacidn aue
fnpropt g o duel
AREEATEN A

m-laciones

G los

grificas (2 -

atirmaron haber
LUs

-
en Ya pobla

a 19 )

encuentran on
seaual es

rancia

sesual -
una odu-

Fil y yraficas-

st oen-
vivia
aspecto

una vida se

sexuales

similares en



menos del 50 2 de los entrevistados que vivian con -

su familia ( Ver tabfo 4 y graticas 20 o 24 ).

Se tomd ta presenciae de entfeemedad para valorar-
al e S btuenidndose que © A TN s
algunas preguntas, obtuenidndose que en o Ol = o mas
de la pablacidn tante enferma como no ontorma, afir-
ma la preschcia de fgnorancia sexuval, ta pérdida de”
interés vy capacidad sexual con Ja edad v ta acepta -

cién de cambios {izicos por su cdad.

La vdad tambidn se utilizd como punto de parti -

da para coerelacionaprta con otras preguntas, doetec -
tandosce aue las persongs de HO a 75 anos, vn ool B0 F

aceptaba Jus cambios isicos por su cdad, deseo de -
una pareio sexual deosaomiema edad, pdrdida de ointe-
rés y capacidad sexual contorme aumenta fa cdad, -
aceptacion de cambios sexuvales por su edad y por Of-
timoque se dd informacidén a tami Piares v amiaos acer
ca de los cambios sesuaies que presentan pors su -
edad { Ver tablas v grathicas de la 2 a ta b 1},

Si consideramos al seso como otro punto importan

toe de correlacion, tenemos que mas del 50 % de las -



mu e res ascaulran la presencia dJde fgnorancia sesual en-
Ta poblacidn, la péerdida de interds sesualvon la vdad,
la disminucidn de la actividad soxual con 1o cdad v la
presvnciag de cambios seauales, sicado wminimo ob poe -

centaiv de la pobiacion que tiene vido sesual aovtisa,

Esto ex similar on los hombres, ¢xcepto en cuante-
G la disminucian de Ta actisvidad sesual en donde ol -
34 0 de eltus lo gcepta, En comparacian con el sexo fe
menine, ol porcentaje ve ba poblacs i gue Fene s jda -
N

RNV PV |

ce alro, mayor dded 33 0,

L Ve gedlicas 7 oa 1y tacia H] ).

atto el rres aode Lo poolacidn rotar esrudiada, re-
Firio que fe fue incomodo contestar el cuestionario.

El resto lo contestd sin problemas.
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ANAL ISR DE RESULTAROS

Se entrevistaron 200 personas durante un periodo-
6 meses, obteniendoce g moost res de 122 pacientoes

uno y otro sesxo (0] hombres v G0 mujeres ).

En ambos grupes piredomind ol matrimonio como vsta
civil, la cdod promedio de los centrevistados fue -

0d o 00 afos.

Ll nivel cdocatise para ba moyor parte de la po -
cién fue de primaria, Jetectdnduse analfabetismo -

una pegueia proporcidn Jdeomuyjeres,

La religidn provticada fue Fa catdlica en casi -
P

s los individuos,

Hn gran porcentaje de hombees esta pensionado, -
ntras que an ol sese temenino, casi todas se dedi-
al hogar, habicndo por consiguiente dependencia -
nomica dul esposo, o que no ocurre con ¢l otro -
o, que en o maveria de tos casoes, si son indepen-

ntes cconomicamente,

to hombres comu mujeres, viven en su mayoria con =

tamilia.



Jast todos padecian alguno entermedad, predominan-
do fo diabetes mellitus vy Ta hipertension arteeial BRI
temdtica coma patologias predominantes on fas entire -
vistados, LiTo gquiza se deta g quee fo poblacian osty -

diada era Lo que acudia o consulto en ta BN No.
1

Seodetecrd come cdod deo inicio de stda o sesual oon -
une w otro sexo, Tos 20 0 los L1 abos, siende su primg
ra parceja sesual opard las mujeres onosu o mazoria o sa vse

poso ¥y en dos hombres su esposa, o bien, uno amiga,

Comparande a hombres can mujeres en cuanto a pare jas
soavales estudiados, se observa gque en promedio han te =
nido mas de 4, cosa gue no es Precaente en bas mujeres =

cstudiadas, teonivndo Ta movoria =0lo una pare ja e sual .

{n vuanto al cstado civil, s¢ obseryd en una aran -

proporcion de casados qgue aceptaron fos cambios Visico

suscitados sevualmente, admitiondo gue a la vez, la i

[ie]
]

norancia sexual ws comun en ba pobiladcidn, reiteronde -

aue 1os problemas scauales son ung causa de divorcio,

Estos resultados fucvon similares en los solteros, -

que ademas Jde reteric aun ta vida sesual activa, acepta-



ron como existente la pdrdida de jarerds vy capacidad -

sexual que se presessa concomitante coun fa edad,

Ltos viudos en su mavorio soalo aceptaron sus cam -
bios svauales, deticivncia Jdo una cducacidn sesual v —

a fos problemas sesuafus como wuna causal de divorcio.

En Tas personas divordiadas, se encanted que acep-—
taran hober tenide ademas velacikones sesuades eatra-ma
ritales, aceptar tos cambios {isicos aosuales por su -
cdad v que persiste una iynherancia sesual oen la pobla-

cidn en auoeeal .,

El total de tas pepsonas en unidon Vibre, acepteron
Jos dos Gt imos puntos antes mencionados, ademas de Fa

esistencia de uno cducacidn deliciente.

Las personas gque vivian solas, sin Pamilia, resat-
taron primocdialacnrte fo imporrancio del aspecto se -
audal en personags de osuocdoad, lae esistencia de un [ imite
de edad pora undg vido sesual aetiva v la presencia de -
relaciones sesuales poriodicas, Lsto se observd en muy-

pocos individuus que vivien con ta familia.

No hubo ninyuna Jifveencias entre tos individuos en-

fermos v no enfermos, dado que opinaban en fa misma pro



poreidn acerca del tema de la presencio de ignorancia

sexval, pérdida Jde interds, y capacidad sesual gue -

van voncomitantes con la odad, » la aceptacain de can

bios 'isicos causados por clla.

Los individues de 00 a 73 afios, aceptaren on sy =
mayoria lo= camhios fistcos relotivos a su edad, de-
sco de uba pareja scavcal de osu omismae edad, pardida de
interds en el seso, v disminucidn de su capacidad -

sexual que aumenta conforme a la cdad, acepracidn de-

los cambios aue se presentan a causa de olla, v la -

peticion de gue se dé informacion a feniiiares vy ami-

vt an.

gus sobre los cambios s suales que ellos pe

Eng_(-m'l‘ul, nowbres v pujures at irman fa presencia
de ignorancia sesual, asi como Ta existencia Je cam =
bios scauales, siendo minima la pobiocidn femenina -
con vida serual actuva, en comparacion con los hom -
bres, que viene siendo mucho mayor. fn tos hombres, -
es muy poca la proporcidn que acepta una disminucibn-

en la vida seaual en comparacién con las mujeres gue-

en su mayoria la acepta.

Por los datos anteriormente analizados, aceptamos



y cancluimos que los cambios sicaldyices y sociales
de los individuos en ctapas invalutivas de la vida,
en lo que se prefiere a lo sesualidad, son factores
aue determinan en forma imporrante fa vapresidén de

sy sexualidad.



CONCLUSUtIONES

La sexualidad es un factor importante del - -
ser humano, que no debe ser ignorado, inhibido
o prohibido en ninguna etapa de la vida, dado -
que contribuye al desarrollo bio-psico-social -

integral del individuo.

Hay una inffuencia significativamente estadis -
tica en cuanto a los canbios psicolbgicos y so-
ciales en personas de 60 a 75 aios, como facto-

res que detepminan la expresidn de su sexual idad.

Ex

ste una declinacion importante de la expre -
8i6n sexual en la mujer, condicionada por la -
aceptacién del papel sexual que la sociedad le -
impone, c¢on la consecuente aceptacién de sus -
cambios biopsicoseciales sexuales en forma pa -
stva, sin analizar o hacer juicios de lo que -

verdaderamente quisiera expresar sexualmente.

£l hombre trata de preservar una expresién se =
xua! zatisfactoria ante la sociedad, para asi -
poder continuar con e¢f pape! sexual que se ie -~

atribuye, ocasionéndole por tante, la negacidn =



,_
o

de sus cambios bio-psico-sociales sexuales -
acrecentinduse sy expresion sesual, aunque =
esto no puede tlevarse a cabo, en personas en

fermas algunas veces.

No existe una influcencia importante de la fami

lia en la cxpres

Sn sexualtde!l individuo en -~

etapas involutivas dv la vida.

ta pohlacidn estudiada estd conciente de la -
ignorancia que existe en la soctedad, y estd -
de acuerdoe en la implement ¢idn de una educa -

cion sexual a nivel c¢scolar vy Familiar.



COMUNTARIL QS

Consideranns gue ol presente eotudro voncientiza-
rS al arca médica de la importancia doe Ta sesuwalidad-
en el ser humano, <in importar =u cdaa 0 cuslguicr -

\

arro aspecte propro de cada individue, asi ocomo ta

importancia Jde la intluencia social v wultural gque se

retlejo en exprusidn die dxta,

Son muchos los Factores que influsen para hacer -

una valorizacion completg Jde o sexual idad vxistente-

qu, la

en las ctupaes involutivas Jdoe Ta svida, ain ol

e Cuestionarta Tuve oy Uhag o sus—

apticacian Jde
finalidades, serie como material Je aposo, von ol =
fin de vadorar vapidamente, ol arca sice-social-sesual
del individos, 3y de esta moncra podernos auiar con -

mavor certeza hacia las soludiones tas adecuaads, en=

tocindolas hacia of probbema resual deteprminado,

Crecmos necesario lo implementacidn e programas-
educativeos scauales , tants para ol pvl'bunu_l doe las -
UMF, como para poblacidn gque aeude o ellas, dado que -
camo se observa en el cvstudio, Ja misma peblacidén lo=-
pide, pero no se atreve a exigirlo, por la eaistencia
de tabues on la socicdad, que la constrifice.

Asi mismo pensamos gue scerfa Gtil realizar este -



tipo de estudios a otrus poblaciones de otras cedades
y caracteristicas, compardnduse posteriormente los -
resultados y do esta forma tencre una vision mas am -
plia acerca doe ta jdeologia sesual existente en nues
tra poblacion vy poder realizur programas cducat ivos=-

sexsuales adevuados,

Es necesario que dentro Jde ta residencia de Me -
dicina fomiliar, s¢ otorgue un cursa goerca Jde o se xua-
Tidad, puces amuchos de los pacientes que acuden o -
consulta a las WY presentan Jisiunciones sexgaes -
que dada ta igynopancia que existe ol respecto, muchas
veces nos vemos imposibilitodos para trator o bien ca

nalizar estos padecimientos gt personad adecuado.
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