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» INTRODUCCION.

Se conoce como sexualidad, al conjunto de fendmenos emocionales y de conducta relacionados

con el sexo, que marcan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo.

La poblacidon geriatrica es capaz de mantener una vida sexual activa y plena, sin embargo existen
factores organicos, psicolégicos y sociales que pueden influir de manera negativa en la practica
sexual de este grupo etario. Existen estudios con evidencia que los ancianos pueden y mantienen
relaciones sexuales, pero existen muchos factores presentes que pueden favorecer o impedir el

desarrollo de la actividad sexual.

» MARCO TEORICO.

Es poco lo que se conoce de la vida sexual en el anciano en nuestro pais, dado el aspecto cultural
en que vivimos, si bien hay cambios en la conducta y aceptacién al hablar del tema, aun no se
contempla a la persona anciana como una persona sexualmente activa, ya que se tiene la
percepcién que el anciano es un paciente con grandes limitantes fisicas, y posiblemente sin el
deseo de realizar esta actividad, sin embargo, existen estudios con evidencia que los ancianos
pueden y mantienen relaciones sexuales pero existen muchos factores presentes que pueden
favorecer o impedir el desarrollo de la actividad sexual, como la presencia pareja, nivel de

actividad que presenta, el comportamiento, actitud y funcidn del paciente.

Para poder hablar de sexualidad tendremos que definirla, asi que sexualidad es el conjunto de
condiciones anatdmicas vy fisioldgicas asi como psicoldgico-afectivas que caracterizan cada sexo.
También es el conjunto de fendmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que

marcan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo.

La sexualidad es plurivalente, es decir, puede ser estudiada y entendida desde muchos puntos de

vista; biofisico, antropoldgico, socioldgico, politico — econdmico, fisioldgico y teoldgico — religioso.




En el aspecto biofisico la funcién sexual normal requiere integridad de los sistemas neural,
vascular y muscular; interaccién adecuada entre los multiples neurotransmisores y las influencias
moduladoras del sistema endocrino por lo tanto la afeccién de sustancias bioactivas como
dopamina, norepinefrina, serotonina, acetilcolina, oxido nitrico, péptidos intestinal vasoactivo,
prostaglandina E, estrégenos, testosterona, progesterona, oxitocina, prolactina y hormona

estimuladora de melanocortina pueden afectar el desarrollo de la actividad sexual.

Se deben considerar 3 aspectos clinicos fundamentales para la respuesta sexual por separado:
deseo, excitacién y orgasmo. El deseo incluye dos componentes: el manejo sexual espontaneo o
“innato” y la motivacidn cognitiva. No es necesario el deseo espontaneo para disfrutar una vida
sexual satisfactoria. Mdltiples incentivos cognitivos permiten a la mujer pueda iniciar o participar
en la actividad sexual incluyendo el deseo o sensacidon de cercania de la pareja, dar o recibir placer
sexual, liberar tensidn o concebir (en edad reproductiva). No importa que motive a la mujer para
involucrarse en una actividad sexual, la excitacidon puede preceder en la presencia de un apropiado
estimulo erdtico y vias fisiolégicas intactas y en ausencia de influencias inhibitorias. La excitaciéon
sexual incluye excitacién subjetiva (de conciencia, con confort, y apreciacion de estimulos

erdgenos) tan bien como signos objetivos medibles de excitacion (genital y no genital).

Ademas de la base biolégica el ser humano dispone de centros nerviosos que le son propios y que

lo hacen superior al animal y le permiten llegar hasta la especifica sexualidad humana y el amor.

El aspecto psico-antropoldgico distingue la sexualidad no solo como una accién reproductiva ya
gue se excluiria a nifios, viejos e infecundos y ellos también cuentan con la capacidad afectiva y de
interrelacién que engloba la sexualidad, ademas involucra los estados de la mente del individuo y
sus acciones distinguiendo lo instintivo del sexo y la responsabilidad en el rubro de la moral. La
sexualidad es algo esencialmente humano, supera los instintos estimula y controla los deseos,

asume los elementos culturales, le da determinada significacion e intencionalidad.

Lo social, cultural y politico se encuentra estrechamente ligado a las normas que rigen cada region

y tiempo en que se desarrolle, sin negar la base llamada naturaleza. La sexualidad estard regulada

2



por las necesidades sociales de los individuos, asi como los procesos afectivos de estos sin
involucro necesario de la procreacién si no la complementacién de pareja. Sociedades liberales
tendran un comportamiento diferente a las dictatoriales y/o a las democraticas. Otros aspectos
importantes a considerar son los relacionados a raza, color de piel, religién y preferencia sexual de
los individuos, ya que cada uno de estos rubros se encuentran regidos por las misma reglas de la
sociedad en general sin embargo para el desarrollo de su sexualidad puede existir limitantes

impuesta por la sociedad misma o grupo de personas donde normalmente se desarrolla.

La filosofia sabe que la sexualidad humana tiene una base bioldgica pero ademas descubre en ella
un principio de construccidn y unificacién de identidad en el ser humano que hace percibir, sentir,
pensar y querer a las personas como varén o mujer. Esta ciencia la percibe como capacidad
humana para amar, abre puertas de la comunicacién, a la comunidon de existencias, a la
interpersonalidad. Por sexualidad el hombre es y se realiza en la realizacién con el otro, con los

otros y en definitiva en su relacidn con el gran otro: Dios.

La sexualidad propiamente dicha.

Existen muchos aspectos que socialmente minimizan la sexualidad del anciano:

La actividad sexual es primordialmente una actividad procreativa, aquellos que han

rebasado los afios reproductivos, deberian de practicar el auto rechazo sexual.

El concepto de que el joven tiene la exclusividad del sexo, el amor y el romance, por lo tanto

no le corresponde al anciano ninguno de ellos.

El atractivo fisico tiene un valor desmedido y con ello los que envejecen pierden

oportunidades con los que buscan el prototipo ideal.

Los individuos senescentes tiene una devaluacidn sexual progresiva y una descalificacion.




e Los ancianos entran a la senectud con el miedo impuesto por la sociedad, ya que han
perdido trabajo, salud etc. y son devaluados por lo fisico sin al enriquecimiento de su

experiencia en lo espiritual.

e El nimero de afios nos hace hablar de personas ancianas sin importarnos sus deseos de

vivir, sus energias o su capacidad intelectual.

e El anciano devaluado en su ego rechaza toda expresidon sexual porque le aterra la
impotencia fisica o la frigidez sin atender la otra faceta de la sexualidad que puede

proporcionar carifio, calor y bienestar y sobre todo autoestima.

Algunos estudios sugieren que existe una disminucion en el deseo sexual relacionado con la edad,
asociado por algunas mujeres con la aparicién de la menopausia, sin embargo, no todos los
estudios son concluyentes y existen grados variables ya que un estudio de mujeres en la
menopausia reveld que 45% tuvo disminucién en el deseo sexual una vez que esta se presento,
mientras que 37% negd cambios en el deseo sexual y 10% de ellas incluso refiriéd un incremento.
Por otra parte los cambios en la excitacidén si estdn asociados a la menopausia. La perfusion
genital, el engrosamiento y lubricacién vaginal disminuyen asi como las sensaciones al tacto y
vibratorias. La capacidad orgdsmica se mantiene a lo largo de la vida de la mujer aun cuando se
requiere mayor estimulo clitérico, mas directo, mas intenso y con mayor duracién para lograr una
mejor excitacion que permita el climax. La disminucidn en la tensién muscular en el piso pélvico y
la disminucién en las contracciones uterinas disminuyen el climax y pueden disminuir en
intensidad los orgasmos y resultar en una resolucion mas rdpida, las contracciones uterinas
pueden llegar a ser dolorosas, sin embargo la percepcién de satisfaccion tiende a preservarse. La
disminucion en la cantidad de estrégeno influye en la lubricacion y las caracteristicas genitales por
lo que puede tener los efectos antes mencionados, cambios en otras hormonas como son en la
testosterona existen resultados controversiales en multiples estudios. La ausencia de
contracciones ritmicas de los musculos perineales y la ausencia de sensaciones genitales aun en

medulas espinales lesionadas no excluyen el reconocimiento del orgasmo.




Los cambios fisicos en el hombre anciano son importantes para entender el comportamiento

sexual del mismo.

El tamafio y la firmeza de los testiculos asi como su movilidad disminuyen.

Los tubulos seminiferos se engruesan dando paso a una degeneracion progresiva y a una

disminucion en la produccion de esperma.

La prdstata con frecuencia se hipertrofia y se debilitan sus contracciones durante la

eyaculacion.

La fuerza de la eyaculacidn se debilita y el liquido seminal es mds escaso.

El orgasmo es mas lento para llegar y no dura tanto.

Puede perder rapidamente la ereccion después de la eyaculacién y ser incapaz de lograrla

horas o dias después.

Sin embargo no todo es malo, el control sobre la eyaculacion es mayor, es capaz de mantener una
ereccion por mas tiempo sin sentir la urgencia de la eyaculacién, lo que lo hace sentir cierta
confianza. No hay resultados contundentes en que la disminucidn en las hormonas masculinas
produzcan grandes cambios en la sexualidad del anciano hombre, ya que puede existir
disminucion de estas mismas y mantener el deseo sexual y mds aun buena excitacion,
mantenimiento de ereccidn etc. La prdstata se convierte en un enemigo del anciano ya que puede
presentar patologia hipertréfica y el temor a cirugia per se y a la perdida de este érgano lleva a

cambios emocionales que pueden producir cambios emocionales que dificulten la sexualidad.

La vida sexual activa se encuentra estrechamente ligada a la presencia de salud y/o enfermedad.
Existe un masivo y creciente mercado de farmacos y utensilios dirigidos a tratar la disfuncién

sexual en adultos mayores.




La pluripatologia per se puede ser un factor importante para dificultar o impedir el desarrollo de
una correcta o satisfactoria vida sexual. Bien los problemas sexuales pueden ser un signo de
alarma o consecuencia de enfermedades subyacentes tales como diabetes, infecciones,
condiciones urogenitales o cédncer. Y estos problemas no diagnosticados o no tratados pueden
causar depresion o aislamiento social. Los propios efectos adversos de los medicamentos pueden
hacer que los pacientes dejen de tomarlos con las complicaciones subsiguientes a las

enfermedades de base.

La congestidn genital se debe a la relajacién del endotelio capilar producto de la accién del éxido
nitrico el cual puede estar alterado tanto en produccién como en acciéon en multiples patologias
como en diabetes, hipertensidn, cardiopatia isquémica, dislipidemia y la combinacién de los
mismas en patologias mas complejas como la presencia de sindrome metabdlico. Ya que se ha
documentado alteraciones en la lubricacion en mujeres que padecen diabetes y complicaciones
tardias, existen igual alteraciones en la lubricacién y en la percepcién de orgasmos en pacientes
hipertensas, estas mismas patologias afectan al hombre y la principal manifestacién es la
disfuncién eréctil. Los pacientes sometidos a procesos dialiticos presentan alteraciones
hormonales asi como atrofia vaginal y disminuciéon en tamafio y caracteristicas de los genitales en

ambos sexos.

En diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) se ha demostrado que existe una relacién con disminucién en el
deseo sexual, en la excitacién y lo satisfactoria de las relaciones sexuales, igualmente sin otra
evidencia de factores de riesgo para enfermedad coronaria la presencia de disfuncién eréctil y DM
2 sugiere la presencia de isquemia cardiaca silente. Las complicaciones tardias de diabetes pueden
llevar a neuropatia y alteraciones en la sensibilidad y en la inervacién de la musculatura pélvica,
también se relaciona con la presencia de dispareunia. La asociacion a patologias croénicas
degenerativas y el riesgo cardiovascular se relaciona con alteraciones en el deseo, excitacién,

percepcion de las sensaciones placenteras y la presencia de sensaciones nocivas.

Es importante mencionar que las mdultiples patologias requieren de multiples tratamientos,
hablando del manejo de la presion arterial el solo manejo de betabloqueadores nos producira

efectos adversos en el deseo y la posibilidad de mantener una ereccién, asi como el uso de
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diuréticos que pueda condicionar alteraciones hidroelectroliticas con la posterior presencia de
fatiga, astenia y esto merme el deseo o la capacidad para mantener las relaciones sexuales, el
control glucémico es importante para evitar complicaciones crénicas pero el aumento en la
actividad fisica puede llevar a mayor consumo de energia y desarrollo de hipoglucemia por lo que
evite los farmacos para control metabdlico, otra trastorno frecuente en el anciano es la presencia
de depresidén que por si misma puede afectar la sexualidad del individuo afectado, el uso de
farmacos para su control puede disminuir el deseo sexual y prolongar los periodos refractarios
aunque puede mejorar trastornos como la eyaculacion precoz. El manejo de antipsicéticos para
el control de algunos tipos de demencia puede producir disfuncién eréctil. Seria muy extenso
hablar de cada patologia y el manejo medico con los posibles efectos colaterales de estos pero es
necesario tener en mente que cada patologia y cada farmaco prescrito puede alterar una débil

sexualidad del paciente anciano.

Otros problemas relacionados a la depresion es que gran parte de los ancianos pueden mantener
deseo sexual pero al no contar con pareja o pareja que pueda ser sexualmente activa presenta

grandes limitantes para el desarrollo de una vida sexual.

Los estudios mas antiguos en la sexualidad del anciano proponen seis factores responsables de la

perdida de la potencia sexual en la vida adulta mayor.

. La monotonia de una relacién sexual o aburrimiento del cényuge
. La preocupacion por los problemas econdmicos

. Fatiga fisica o mental

. Exceso en el beber o el comer

. Debilidad fisica o mental de alguno de los cdnyuges

A U b W N R

. Temor al fracaso

Actualmente se tiene evidencia que existen multiples factores como:

A)Factores médicos resultantes por enfermedad o su tratamiento:

e Fatiga, dolor, incontinencia o cambios en la anatomia de los 6rganos sexuales
e Reduccién en la movilidad lo que limita la habilidad para cuidad a su pareja.
e Cambios fisicos en las sensaciones tales como irritacién, comezodn, insensibilidad o

hipersensibilidad.




e Interrupcién en la respuesta sexual, infertilidad, dispareunia o eyaculacion u orgasmo
doloroso.

e Angina o disnea por estimulacidn sexual.

B)Respuesta psicoldgica la enfermedad o a la disfuncién sexual:

Miedo a que el sexo puede ser peligroso y provoque infarto al miocardio o

enfermedad vascular cerebral.

Miedo a infeccidon o conviccion que la enfermedad fue causada por la actividad sexual.
e Preocupacion hacia la enfermedad o pérdida de la independencia.

e Imagen sexual alterada o sentimiento de falla como pareja o potencial pareja sexual.

Ansiedad o depresidn, ira, pena, culpa, estrés o labilidad emocional.

Rechazo por miedo a dolor o rechazo por alteraciones fisicas

Recuerdo repetido por procedimientos médicos traumaticos en partes sexuales

C)Aspectos personales:

e Actitud negativa
e Historia de experiencias sexuales limitadas o no placenteras.

e Abuso sexual pasado (sexual, Fisico o emocional)

D) Factores sociales y de interrelacion

e Perdida de intimidad, confianza o libertad por abuso.

e Dificultades con la comunicacidn, poder o cambio de roles.

e Reacciones negativas por parte de la pareja a presencia de enfermedad
e Disfuncién sexual de la pareja

e Incapacidad para conocer una pareja

e Falta de informacidn acerca de rehabilitacion sexual

e Obstruccidn social (hospital, Asilo etc.)

e No aceptacion cultural de la sexualidad por presentar enfermedad o por vejez




» OBIJETIVOS.

» Objetivo General.

o Conocer la vida sexual de los ancianos y los factores que intervienen en el

desarrollo de ésta.

» Objetivos Particulares

o Documentar la frecuencia con que los ancianos tienen relaciones sexuales

o Conocer el nivel de satisfaccién que tienen los ancianos con las relaciones sexuales

o Identificar los factores que influyen en forma negativa en la vida sexual de los

ancianos

o Conocer si los ancianos hacen uso de algin método que mejore su condicidn para

el desarrollo de relaciones sexuales

o Verificar si el anciano desea mejorar su vida sexual




> JUSTIFICACION

La vida sexual en el ser humano es una actividad muy comun y a que diferencia de
otras especies no estd relacionada estrictamente con la procreacidn ya que esta se
puede realizar por parejas estables como manifestacién de amor y empatia o
simplemente en forma casual por dos personas que sientes atraccion fisica, en
ambos casos existen factores que pueden favorecer la realizacién de la misma e
incluso mejorar la actividad para los participantes, en el anciano la sexualidad
puede pasar a segundo término por problemas sociales, psicoldgicos y orgdnicos
es poco lo que conocemos acerca de frecuencias con que los ancianos tienen
relaciones, que factores en nuestro medio son los que pueden impedir la
realizacion y goce de las relaciones sexuales, tampoco conocemos con qué
frecuencia usan métodos farmacoldgicos para poder desarrollar esta actividad y
esto cobra mucha importancia por los efectos no deseados o colaterales de los

farmacos que pueden poder en riesgo la salud de los ancianos.

Conociendo los factores que pueden influir en la vida sexual de los ancianos
podremos modificarlos para que puedan disfrutar de una mejor vida sexual
manteniendo esta actividad que se llevado a cabo a lo largo de su vida ya que se

ha demostrado que el desarrollo de esta actividad mejora la salud fisica y mental.

> HIPOTESIS

La poblacién geriatrica de nuestro medio es capaz de mantener una vida sexual
activa plena, sin embargo existen factores orgdnicos, psicolégicos y sociales que

pueden influir negativamente en la practica sexual de este grupo etario.
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» MATERIALY METODOS

Disefio. Transversal.

Universo de trabajo.

Pacientes hospitalizados y familiares de pacientes hospitalizados en el Centro

Médico American British Cowdray, I.A.P., y en el Hospital General de Zona 2-A del

Instituto Mexicano del Seguro Social; con edad igual o mayor a 60 afios durante el

periodo comprendido entre el 01 de mayo del 2011 al 30 de julio del 2011 y que

cumplan los criterios de inclusidn del estudio.

Descripcion de variables.

Generales

Sexo. Determinante bioldgico que define ser hombre o mujer. Nominal

Categorica: hombre-mujer.

Edad. Tiempo en afios transcurrido a partir de la fecha de nacimiento.

Continua.

Estado civil. Situacién legal del paciente determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio.
(casado/soltero/viudo/divorciado). Nominal Categorica:

casado/soltero/viudo/divorciado

Ocupacion. Actividad productiva o de empleo de conocimientos dentro
de una de las areas del conocimiento humano que realizaba el paciente
por lo general, a cambio de un salario, al momento del ingreso

hospitalario. Nominal Categorica.
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2. Clinicas

Sujeto. Pacientes y familiares adultos con edad igual o mayor a 60 afios
qgue ingresaron al Centro Médico ABC durante el periodo comprendido
entre el 01 de mayo 2011 y el XX de agosto del 2011 y que deseen

participar el estudio.

Tabaquismo. Consumo de 3 o mas cigarrillos diariamente o su equivalente

durante el ultimo afio. Nominal Dicotémica: Si, No.

Actividad sexual. Cualquier actividad voluntaria y mutua con otro persona
del mismo sexo u opuesto, conlleva un contacto a nivel sexual sin que se
requiera la relacion sexual completa o se alcance el orgasmo y debe tener
al menos una de las siguientes acciones, contacto oral-oral, manual-

genital, oral-genital, genital-genital.

Sexualmente activo. Aquél que mantuvo actividad sexual con al menos
una pareja en los ultimos 12 meses, sin importar la frecuencia con que

ocurra esta actividad.

Depresidon. Ver anexo 3. Sin embargo si el paciente tiene diagndstico
previo hecho por un facultativo y/o se encuentra tomando medicamentos
antidepresivos por indicacién médica se tomara como sujeto con

depresion. Nominal Dicotdomica: Si, No.

Hipertensidn arterial sistémica. Cifra de presidn arterial sistélica de 140
mm Hg o diastélica de 90 mm Hg registrada con un esfigmomandmetro de
mercurio por lo menos en 2 ocasiones utilizando la fase | y V de Korotkoff
para identificar la presion sistdlica y diastélica respectivamente. Nominal

Dicotdmica: Si, No.

Diabetes Mellitus. sindrome organico, multisistémico y crénico que se
caracteriza por hiperglucemia, y ésta es causada por la baja produccién de
la hormona insulina, o por su inadecuado uso por parte del cuerpo, con
repercusion en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas,

en cualquiera de las tres formas de diabetes mellitus aceptadas por

12



Organizacion Mundial de la Salud y que haya sido diagnosticada por un
facultativo médico al menos 1 mes previo al ingreso hospitalario y sin
importar la terapéutica empleada al momento del ingreso hospitalario.

Nominal Dicotdmica: Si, No.

Enfermedad Cardiovascular Previa. Incluyen todas las alteraciones
patoldgicas de Corazdn, pericardio, arterias (adrtica o pulmonar) y venas
(pulmonar o adrtica) asi como enfermedad de las arterias Periféricas y
Coronarias. Incluyen (sin ser delimitantes) a la Cardiopatia isquémica
(aguda y croénica), Miocardiopatias (hipertrofica, dilatada, restrictiva),
Miocarditis, Enfermedad de las valvulas cardiacas (Enfermedad adquirida
con afeccidn a vélvula Mitral, Adrtica, Tricispide y/o Pulmonar, ya sea por
Lesion: estenosis, insuficiencia o ambas), Cardiopatia reumatica, Derrame
pericardico, Taponamiento cardiaco, Pericarditis constrictiva, Trastornos
del ritmo cardiaco (Taquicardias, Bradicardias, Ritmo ectoépico, etc.),
Insuficiencia cardiaca congestiva (sistdlica, diastdlica o ambas), Las
enfermedades cerebrovasculares (isquémica, hemorragica), Las trombosis

venosas profundas y embolias pulmonares. Nominal Dicotémica: Si, No.

Cardiopatia Isquémica. Cualquiera de los siguientes reune criterios para el
diagndstico de infarto del miocardio previo A) Desarrollo de ondas Q
patoldgicas con o sin sintomas. B) Evidencia por imdgenes de una region
con pérdida de miocardio viable, adelgazado y que falla en contraerse en
ausencia de una causa no isquémica. C) Hallazgos por anatomia patoldgica
de infarto del miocardio cicatrizado o en cicatrizacion. Nominal

Dicotdmica: Si, No.

Dislipidemia. Aumento anormal de la cifra en suero de Colesterol y/o
Triglicéridos por arriba de 200 mg/dLy 155 mg/dL respectivamente. No se

especificard Dislipidemia pura o mixta. Nominal Dicotomica: Si, No.

Seleccién de la muestra.

O

Muestreo no probabilistico representativo de poblacién, casos consecutivos.
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a. Criterios de seleccidn.

Pacientes adultos con edad igual o mayor a 60 afios que ingresaron al
Centro Médico ABC durante el periodo comprendido entre el 01 de mayo
2011 y el 30 de julio del 2011, que no estuvieran criticamente enfermos,
que cognoscitivamente pudieran contestar el cuestionario y que desearan

participar el estudio.

Pacientes adultos con edad igual o mayor a 60 afios que ingresaron al
Hospital General de Zona 2 “A” del Instituto mexicano del Seguro Social
durante el periodo comprendido entre el 01 de mayo 2011y el 30 de julio
del 2011, que no estuvieran criticamente enfermos, que
cognoscitivamente pudieran contestar el cuestionario y que desearan

participar el estudio.

Familiares de los pacientes hospitalizados en los dos hospitales antes
referidos, adultos con edad igual o mayor a 60 afios, que
cognoscitivamente pudieran contestar el cuestionario y que desearan

participar el estudio.

Los elegibles fueron tomados en cuenta sin importar las caracteristicas

raciales, religiosas, presencia de patologias de fondo o polifarmacia.

b. Criterios de no inclusion.

Sujetos con dependencia severa.

Sujetos con franco deterioro cognoscitivo franco.

Sujetos criticamente enfermos.

c. Criterios de eliminacidn.

Sujetos que no completaron el cuestionario.
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» Procedimientos

e Inclusién de todos los sujetos con edad igual o mayor a 60 afios, que ingresaron al
CM ABC y al HGZ 2-A como pacientes o como familiares, durante el periodo
comprendido entre el 01 de mayo 2011 y el 30 de julio del 2011, que cumpliera

con los criterios de inclusién y que no presentara los criterios de no inclusién.

e Se les entregd un cuestionario de acuerdo a género, el cual debié ser respondido
de manera andénima; se permitié que el cuestionario fuera completado en un

lapso de 24 horas de manera privada. (Ver Anexo 1y Anexo 2)

e Se recuperd el cuestionario en una caja cerrada que no permitird identificar a la
persona que realizé el cuestionario, completando asi la anonimizacidon de los

sujetos y favoreciendo la veracidad de las respuestas.

e Se analizaron las variables de interés, los datos se obtuvieron de las respuestas

especificas del cuestionario.

» Andlisis Estadistico

Para realizar el andlisis estadistico las variables se agruparon en 6 categorias: A) primer
categoria; caracteristicas demograficas, B) la categoria relacionada a vida sexual que
incluye si tienen o no deseo sexual, si actualmente tiene relaciones, si por alguna razén
rechaza las relaciones sexuales y por ultimo si su pareja le pide tener relaciones sexuales.
C) La categoria referente a la calidad durante las relaciones sexuales, incluye en nivel de
satisfaccién, si alcanza o no el orgasmo, la frecuencia de relaciones sexuales. D) La
categoria alude a las dificultades para mantener relaciones sexuales; en el hombre si hay o
no ereccidn o problemas al mantener una ereccién y si hay o no problemas para presentar
eyaculacidn; en las mujeres si hay adecuada lubricacién y si presenta o no dispareunia. E)

La categoria de enfermedades que presentan con la calidad de la vida sexual y problemas
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sexuales (dificultad para ereccion, falta de lubricacién, etc.) y La ultima categoria F) se
refiere al mejoramiento de la vida sexual, y las preguntas se enfocaron a si mejoraria su
vida sexual, si alentaria a su pareja a mejorar la vida sexual de ambos y si utilizaria

medicamentos para mejorar su vida sexual.

e Estadistica descriptiva, frecuencias y tablas de contingencia para andlisis de las

variables demograficas y caracteristicas generales de la poblacién.

e Correlaciones: Se utilizaron correlaciones paramétricas de Pearson para observar

la relacién entre las variables estudiadas.

e Regresion logistica binaria para determinar factores de riesgo en la poblacién

e Pruebas binomiales: Prueba no paramétrica para determinar la probabilidad de

gue ocurran los eventos analizados y si es significativo

> Aspectos Eticos

e Riego de lainvestigacion:

o Si bien de acuerdo a la Ley General de Salud este es un estudio sin riesgo,
fue sometido para su evaluaciéon a los comités de ética local de los

respectivos hospitales.

e Contribucion y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en

conjunto:

o El beneficio directo para los participantes no puede ser medido en estos
momentos sin embargo, los resultados podrian brindar evidencia clinica y

epidemioldgica para la identificacion de factores adversos
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(comorbilidades, aspectos culturales, etc.) asi como de factores
modificables y/o de nuevas intervenciones que contribuyan al mejor
desarrollo de la sexualidad en el anciano, asi mismo servira para recabar

informacién epidemioldgica clinica local.

e Confidencialidad:

o La anonimizacién de los datos se garantizard mediante un cuestionario
gue no requiere la identificacién del sujeto, y al recabar el cuestionario
sera de manera aleatoria en una caja cerrada que solo abrird el investigar

para la recoleccidn de los datos.

» Recursos

e Recursos humanos.

o Residente de 2do ano de Geriatria

e Recursos materiales.

o Cuestionarios en hojas tipo bond, color azul (hombres) y rosa

(mujeres).

e Recursos financieros

o No medibles.
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» Cronograma de actividades

o 01 febrero 2011 - 01 marzo 2011. Investigacién de la literatura sobre
el tema
o 01 marzo 2011 - 31 abril 2011. Escritura del proyecto de investigacion,

desarrollo y correccién del proyecto por parte de los asesores,
terminacion de la escritura del proyecto y aceptacién del estudio por

parte del comité de investigacidn vy ética.

o 01 mayo 2011 - 30 julio 2011. Recoleccion de datos en campo.

o 30 julio 2011 - 15 de agosto. Analisis estadistico, escritura de

resultados y conclusiones, correccion de la tesis

o 16 agosto 2011. Entrega de tesis

RESULTADOS.

Se administraron 200 cuestionarios a la poblacién descrita, recuperandose 170 (85%)
dentro de las primeras 24 horas posteriores a su entrega. Solo 85 cuestionarios cubrieron

los criterios de inclusidn y ninguno de eliminacién.

Por lo tanto se analizaron las variables de interés para 85 sujetos, de los cuales 44 fueron
masculinos (51.2%) y 41 femeninos (47.7%). La media de edad para la poblacion total fue
de 67 afios. De 60 a 75 afios fue el 87% de la poblacién y de 85 y mas afios solo el 1.2%.

El 62.5% de la poblacion total presentd hipertension, 48.6% diabetes mellitus, 41.7%
hipercolesterolemia y 41.7% hipertrigliceridemia, 20.8% insuficiencia renal crénica y
13.9% cardiopatia isquémica previa, el 30% fumador activo al momento del estudio. El

14% tenia diagndstico o recibia tratamiento para depresion.

Las caracteristicas demograficas de las mujeres la media de edad fue de 66 afios, el 65%

esta casada, 15% viuda, 12.5% soltera y el 7.5% divorciada, dentro de la escolaridad 37.5%
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con primaria, 37.5% con secundaria, 10% con licenciatura y 7.5% con preparatoria, solo el
7.5% sin ningun tipo de estudios. La media de inicio sexual fue de 19 anos. La prevalencia
de las enfermedades en nuestra poblacidon femenina fue de 29.2% para HAS, 25% para
DM, 19.4% y 11.1% para hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia respectivamente, 5.6%

para cardiopatia isquémica previa y solo 4.2% presentaban insuficiencia renal crdnica.

Dentro de las caracteristicas demograficas de los hombres la media de edad fue de 68
afos el 59.1% casado, 22.7% viudo, 9.1% en union libre, 6.8% divorciado y 2.3% soltero, en
la escolaridad encontramos 36.4% con primaria, 36.4% con secundaria, 15% con
licenciatura y 11.4% con preparatoria. La media para inicio de vida sexual fue de 18 afios.
La prevalencia de las enfermedades en esta poblacidn fue de 33.3% para HAS, 23.6% para
DM, 22.2% y 16.7% para hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia respectivamente,

16.7% presentaban insuficiencia renal crénica y 8.3% cardiopatia isquémica previa.

La probabilidad de que un adulto mayor o igual a 60 afos presente hipertensién es de
52.9% aunque no es significativo, lo mismo sucede para la diabetes en 41.17%. La
probabilidad de que tengan colesterol elevado es de 35.2%, triglicéridos 23.5%,
insuficiencia renal 17.6% e infarto previo 11.76%, y es significativo (p <0.05) [Ver grafica

1].

Se presentd una correlacion significativa entre el sexo femenino y la presencia de Diabetes
Mellitus (53% de las pacientes), y el sexo masculino con insuficiencia renal crénica (26.2%
de los sujetos). Por otro lado la presencia de hipertensién arterial (independientemente
del género) se correlaciono significativamente con la presencia de cardiopatia isquémica
previa. Las correlaciones entre los 2 géneros por separado y agrupados entre dislipidemia
y depresién no alcanzaron significancia estadistica, tampoco la correlacién entre las

diferente enfermedades, a excepcidén de HAS y cardiopatia isquémica. [Ver tabla 1].
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Grdfica 1. Probabilidad de enfermedad en adultos mayores
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Agrupamos las preguntas, que estuvieran relacionadas entre si, en 6 categorias, la primera
ya descrita fue la demogréfica, la 2da categoria es la relacionada a vida sexual que incluye
si tienen o no deseo sexual, si actualmente tiene relaciones, si por alguna razén rechaza
las relaciones sexuales y por Ultimo si su pareja le pide tener relaciones sexuales. La 3er
categoria es referente a la calidad durante las relaciones sexuales, incluye en nivel de
satisfaccién, si alcanza o no el orgasmo, la frecuencia de relaciones sexuales. La 4ta
categoria alude a las dificultades para mantener relaciones sexuales; en el hombre si hay o
no ereccidn o problemas al mantener una ereccién y si hay o no problemas para presentar
eyaculacion, en las mujeres si hay adecuada lubricacién o no y si presenta o no
dispareunia. En la 5ta categoria se intentd correlacionar las enfermedades que presentan
con la calidad de la vida sexual y también correlacionar las comorbilidades con la categoria
de problemas sexuales (dificultad para ereccion, falta de lubricacién, etc.). La 6ta categoria

se refiere al mejoramiento de la vida sexual, y las preguntas se enfocaron a si mejoraria su
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vida sexual, si alentaria a su pareja a mejorar la vida sexual de ambos y si utilizaria

medicamentos para mejorar su vida sexual.

Tabla 1. Correlacion de Pearson entre pares de variables de enfermedades

Enfermedades
HAS DM Col TG ERC Cl

Sexo .033 -.053% .023 .091 262% .060
Hipertension 118 .104 134 .065 271%
Diabetes .032 .099 114 .140
Triglicéridos .107 .142
Insuficiencia .023
renal

Valor 1= hombre

Valor 0= mujer. Por lo tanto los valores negativos indican la relacién con este género

*p<0.05
HAS= Hipertension arterial sistémica, DM= diabetes mellitus, Col= Hipercolesterolemia, TG=
hipertrigliceridemia, ERC= enfermedad renal crénica, Cl= cardiopatia isquémica incluye infarto al
miocardio previo

En la tabla 2 podemos observar que el 32.9% de los sujetos de la poblacién total no tiene
deseo sexual, sin embargo las mujeres son las que tienen una mayor proporcién (56%). El
43.5% de las mujeres rechaza las relaciones sexuales y el 36.1% de las parejas de las
mujeres piden tener relaciones sexuales; al momento de realizar la encuesta el 60.9% de
las mujeres no tienen relaciones sexuales activamente. El porcentaje de hombres que no
tienen deseo sexual es muy bajo (11.3%), también hay una menor proporciéon con
respecto a la mujeres entre los hombres que rechazan las relaciones sexuales (13.6%)
mientras que el 34% de las parejas de los hombres piden tener relaciones sexuales, este es
menor que el de las mujeres y el 47.7% de los hombres no tienen relaciones sexuales

activamente. [Ver tabla 2].
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Tabla 2.

relacionadas a la categoria vida sexual

Indica la proporcion de sujetos que respondieron cada una de las preguntas

Vida Sexual

No hay deseos de
tener relaciones
sexuales

Rechaza tener
relaciones sexuales

Su Pareja le pide
tener relaciones
sexuales

Actualmente No
tiene relaciones
sexuales

Mujer

Hombre

Total

23 /41 (56%)

5/ 44 (11.3%)

28 /85 (32.9%)

17/ 39 (43.5%)

6 /44 (13.6%)

23 /83 (27.1%)

13 /36 (36.1%)

15 /44 (34.0%)

28 /80 (35%)

25/41 (60.9%)

21 /44 (47.7%)

46 /85 (54.1%)

En la Grafica 2 podemos observar que la probabilidad de que los adultos mayores no
tengan relaciones sexuales o si, no es significativa, aunque el porcentaje de los que no
tienen relaciones sexuales es igual a 51.8%. La proporcién de adultos mayores en relaciéon
al sexo fue mayor en hombres (51.7%), aunque tampoco resulto significativa (no se
muestran los datos). La probabilidad de que los adultos mayores tengan deseo sexual es
del 67.1% y de que NO rechacen las relaciones sexuales es del 72.3 siendo significativas
estas preferencias (p <0.01). La probabilidad de que la pareja no pida relaciones sexuales,

es del 65.4% siendo significativa esta condicion (p <0.01). [Ver grafica 2].

La tabla 3 nos muestra la correlacion entre las variables que catalogamos como Vida
sexual. En el rubro Dese sexual se tomd como valor de 1 el NO deseo sexual, Entre las
variables de sexo y deseo sexual observamos una correlacién estadisticamente
significativa, es decir el 47.6% de las mujeres no tienen deseo sexual y el 33.4% rechaza

tener relaciones sexuales. [Ver tabla 3].

Del total de la poblacién el 29.7% de los adultos mayores indica que tienen relaciones
sexuales y deseo sexual, esta correlacidn es significativa (p <0.01). El 21.6% no tiene
relaciones sexuales y rechaza las relaciones sexuales (p <0.05). El 32.9% tiene relaciones

sexuales y su pareja pide tener relaciones sexuales ademas que el 27.6% no rechaza las
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relaciones sexuales a su edad y ademas su pareja le pide tener relaciones sexuales (p

<0.05). [Ver tabla 3].

Existe una correlacién significativa entre el NO tener deseo sexual y el rechazo de
relaciones sexuales siendo el 62.7% (p <0.01) que no tiene deseo sexual y rechaza tener
relaciones sexuales, sin embargo el 31.7% sefiala que tiene deseo sexual y ademds su

pareja pide tener relaciones sexuales (p <0.01). [Ver tabla 3].

Grafica 2. Probabilidad de las caracteristicas en la vida sexual de la poblacion de adultos
mayores

Vida Sexual

80.0 -
72.3%

70.0 - 67.1 65.4%
60.0 -
50.0 -
*® 40.0 - . No

30.0 -

S
20.0 -

10.0 -

Relaciones Deseo sexual Rechaza Pareja pide
Sexuales relaciones relaciones
sexuales sexuales

Prueba binomial: *. p<0.01

23



Tabla 3. Correlacion Pearson entre pares de variables de la vida sexual

Vida Sexual

Tiene relaciones | Tiene Deseo Rechaza Su pareja le pide
sexuales sexual relaciones relaciones
sexuales sexuales
Sexo -.208 -476%* -334%* -011
Tiene relaciones 297%* 216% -.329%*
sexuales
Deseo sexual 627** -317%*
Rechaza relaciones -276%
sexuales
Valor 1= hombre
Valor 0= mujer. Por lo tanto los valores negativos indican la relacién con este género

* p <0.05 (2 tailed). **.p <0.01 (2-tailed).

En la regresidn logistica binaria se utilizaron las siguientes variables para determinar el
odds ratio: sexo, hipertension, diabetes, colesterol, triglicéridos, insuficiencia renal,
infarto y depresién. Dentro de los factores de riesgo que influyen para que no haya deseo
sexual esta la diabetes mellitus odds ratio (3.06) y la depresidn odds ratio (4.22). [Ver

tabla 4]. con significancia estadistica (p < 0.05)

Tabla 4. Factores que influyen en la falta de deseo sexual

Variables Desviaciones 95% Intervalo de
B Estandar Significancia | Exp(B) Confianza para EXP(B)
Diabetes
1.118 .498 3.060 1.153-8.123
.025 —
Depresion
1.440 .673 .032 4.220 1.128 - 15.791
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El andlisis referente al rechazo de relaciones sexuales, indica un odds ratio para la diabetes
de 5.507 (p <0.002). [Ver tabla 5]. En las variables tiene relaciones sexuales y su pareja

pide relaciones sexuales no hubo ningun factor de riesgo asociado (no se muestran datos).

Tabla 5. Factores que influyen en el rechazo de relaciones sexuales

95% Intervalo de
Variables Desviaciones Confianza para Exp
B Estandar Significancia | Exp (B) | (B)
Diabetes
1.71 .554 .002 5.507 1.860 - 16.304
Depresion
1.2 .736 .102 3.228 .787 - 14.071

En cuanto a los sujetos que tienen relaciones sexuales, se encontré que solo el 29% de las
mujeres alcanza el orgasmo y 27.7% tiene satisfaccidon sexual, en contraste con el grupo de
hombres ya que 88.3% alcanzan el orgasmo y 65.7% se encuentra sus relaciones sexuales
satisfactorias, tomando en cuenta toda la poblacién estudiada de mas de 60 afios el 63.5%
alcanza el orgasmo y 53.5% tiene actualmente satisfaccion durante sus relaciones
sexuales. El porcentaje de relaciones extramaritales fue mayor en los hombres (60.4%) en

comparacion con las mujeres (7.5%). [Ver tabla 6].

Tabla 6. Porcentaje de individuos en relacion a la satisfaccion de la relacion sexual

Satisfaccion de la relaciones sexuales

- Satisfaccion sexual Orgasmo Relacién extramarital

Mujer 5/18 (27.7%) 9/31 (29%) 3/40 (7.5%)
Hombre 25/38 (65.7%) 38/43 (88.3%) 26/43 (60.4%)
Total 30/56 (53.5%) 47/74 (63.5%) 26/83 (31.3%)
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Realizando prueba binominal la probabilidad de que un adulto mayor de 60 afios alcance
el orgasmo durante la relacién sexual es del 63.5% siendo significativa esta probabilidad
de que se presente (p <0.05), y a pesar de que se presenta una tendencia en la grafica [Ver
grafica 3] a que los pacientes no tengan satisfaccion sexual, ésta no es estadisticamente
significativo. Si se presentd una tendencia significativa del 65.1% a no tener relaciones

extramaritales en los pacientes mayores de 60 afios (p <0.01).

Grdfica 3. Probabilidad de satisfaccion y orgasmo en las relaciones sexuales en adultos
mayores de 60 afios.
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Dentro del analisis por grupos los hombres que presentan satisfaccion sexual en general es
del 65.7% siendo significativo en comparacién con las mujeres (datos no mostrados), el
60.8% de los hombres presentan orgasmos durante la relacidn sexual, es satisfactoria la
relacion sexual en el 35% y 55.5% ha tenido relaciones extramaritales, todas éstas
variables alcanzaron significancia estadistica (con p <0.01). Hay una correlacién entre
alcanzar el orgasmo y tener relaciones extramaritales con significancia estadistica (34.4%
p< 0.01), asi mismo la satisfaccidon sexual esta relacionada a esta condicion en el 11% de

los sujetos estudiados. [Ver tabla 7].
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Tabla 7. Correlacion de Pearson entre pares de variables de satisfaccion de la relacion
sexual en pacientes mayores de 60 afios.

Satisfaccion de la relaciones sexuales

Orgasmo Satisfaccion Sexual Relacién
extramarital
Sexo .608%* 356%* 555%*
Orgasmo 445%* 344%*
Satisfaccion .110
sexual

** p <0.01 (2-tailed).

Tabla 8. Porcentaje de problemas sexuales en hombres y apoyo de medicamentos

Usa/o
Conoce medicamentos
Dificultad Problemasde medicamentos para para mejor
ereccion eyaculacién disfuncion sexual disfuncion
Hombres 28/44 18/44 25/44 10/44
63.6% 40.9% 56.8% 22.7%

Tabla 9. Porcentaje de problemas sexuales en mujeres y apoyo de medicamentos

Usa/o
Conoce medicamentos
Problemas de Dolor medicamentos para para mejor
lubricacién penetracion disfuncion sexual lubricacién
Mujeres 22/ 34 10/34 4/41 2/41
64.7% 29.4% 9.7% 4.8%
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Dentro de los problemas para tener una sexualidad plena, encontramos que el 63.6% de
los hombres mayores de 60 afios presentan dificultad para iniciar o mantener una
ereccién y hasta el 40.9% tiene dificultad para eyacular, dentro del grupo de las mujeres el
64.7% tiene problemas de lubricaciéon vaginal y hasta el 29.4% presenta dolor a la
penetracion [Ver tabla 8 y 9]. Identificamos un contraste bastante amplio entre los grupos
en el uso de medicamentos para mejorar la funcién sexual, siendo que el 22.7% usa o ha
usado medicamentos para disfuncidn eréctil y solo el 4.8% de las mujeres usa o ha usado

medicamentos para mejorar la lubricacion. [Ver tabla 8 y 9].

Utilizando pruebas binomiales, el uso de medicamentos para disfuncién sexual fue
significativa ente el grupo de hombres, y la dificultad para iniciar o mantener una ereccién
a pesar de tener una tendencia no es de significancia estadistica, todo esto contrasta con
el grupo de mujeres que presentan dolor a la penetracidén y ésta es significativa, sin
embargo no conocen medicamentos para mejorar la disfuncidn sexual y hasta el 94.1% no
los utiliza, lo que en pruebas no paramétricas resulto estadisticamente significativo, por
ultimo hay una tendencia a que los sujetos estudiados del sexo femenino presenten

problemas de lubricacién vaginal. [Ver graficas 4 y 5].

Utilizando la correlacién de Pearson encontramos significancia estadistica entre la
dificultad para iniciar o mantener una ereccién y el que se presenten problemas de
eyaculacidn, asi mismo el uso de medicamentos para tratar la disfuncidon sexual en el
hombre estd asociado estadisticamente significativo a la dificultad para iniciar o mantener
una ereccion, y el uso de éstos estd asociado a que el sujeto tenga conocimiento de los

mismos. [Ver tabla 10].

En las mujeres se encontrd significancia estadistica entre el dolor a la penetracion
asociada a problemas con la lubricacidon vaginal, resultando las demas variables sin

correlacion estadistica. [Ver tabla 11].
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Grdfica 4. Probabilidad de disfuncion sexual y uso de medicamentos en hombres

mayores
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Grdfica 5. Probabilidad de problemas sexuales y uso de medicamentos en mujeres

mayores
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Tabla 10. Correlacion de Pearson entre pares de variables de problemas sexuales y uso de
medicamentos en hombres mayores de 60 afios

Problemas sexuales masculinos y uso de medicamentos

Conoce Usa medicamentos
Problemas de medicamentos para para disfuncion
eyaculacién disfuncion sexual sexual
Dificultad de
ereccion 437%* -.087 410%*
Problemas de
eyaculacién -.021 .100
Conoce
medicamentos 473%*
para disfuncién
sexual
** p<0.01 (2-tailed).

Tabla 11. Correlacion de Pearson entre pares de variables de problemas sexuales y uso de
medicamentos en mujeres mayores de 60 afios

Problemas sexuales femeninos y uso de medicamentos

Conoce
Dolor Usa medicamentos medicamentos para
penetracion | para disfuncién sexual disfuncion sexual
Mala Lubricacién
342% -.077 -.112
Dolor penetracién
113 -.035
Usa medicamentos
para disfuncién .297
sexual
* . p<0.05 (2-tailed).

Para poder identificar si hay correlacion entre las enfermedades que padece el individuo y
los problemas sexuales (dificultad de ereccidn y/o eyaculacién, falta de lubricacion y/o
dolor a la penetracién) y la categoria de vida sexual se realizé la prueba de Pearson [Ver

tablas 12 y 13]. Para el analisis estadistico de las correlaciones se incluyeron todas las
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enfermedades, hipertensidn, diabetes, cardiopatia isquémica etc. Y todas las definiciones
de cada categoria (vida sexual, problemas sexuales, etc.). En las tablas siguientes solo

aparecen las que tuvieron relevancia significativa con respecto a cada categoria.

Tabla 12. Correlacion de Pearson entre dificultades sexuales y enfermedades

Comorbilidades y problemas sexuales

Dificultad de ereccidn .309%*
Problemas de eyaculacion .289
Lubricacién .246

Dolor en la penetracion .258

* . p <0.05 (2-tailed)

Tabla 13. Correlacion de Pearson entre vida sexual y enfermedades

Comorbilidades y vida sexual

_ Diabetes Depresion Fumador
No tiene sexo -.012 -.044 -.102
No hay deseo sexual 227% 219% 224 %
Rechaza relaciones sexuales 343%* .155 -174
Su pareja pide relaciones sexuales -.074 -.137 .120

* p<0.05 (2-tailed). **. p <0.01 (2-tailed).




Las adultos mayores con dificultad de ereccién y que presentan diabetes es del 30.9% [Ver
tabla 12] y esta correlacion es significativa (p <0.05), las otras variables como problemas
de eyaculacidn, lubricacién y dolor a la penetracién no tiene correlacidon con la diabetes y

tampoco con las otras enfermedades (los datos no se muestran).

Se encontrd correlacion significativa del 22.7% de los adultos mayores que no tienen
deseo sexual y ademds presentan diabetes, asi mismo del 21.9% que tienen depresion sin

deseo sexual y en los fumadores activos del 22.4%. [Ver tabla 13].

Por otro lado, los adultos que rechazan las relaciones sexuales presentan diabetes en el
34.3% [Ver tabla 13] y estos son relevantes desde el punto de vista estadistico (p <0.01),

no hubo correlacidn con las otras enfermedades (datos no mostrados).

Dentro de otro analisis de correlacién encontramos que los adultos mayores que usan
medicamentos para cualquier enfermedad y no tienen relaciones sexuales es del 21.6%,
los que usan medicamentos y rechazan las relaciones sexuales es del 25.2%, y los que usan
medicamentos y no tienen deseo sexual es del 24.6% de nuestra poblacién, todos los

anteriores con significancia estadistica (p <0.05). [Ver tabla 14].

Tabla 14. Correlacion de Pearson entre vida sexual y uso de medicamentos para
enfermedades

Uso de medicamentos y vida sexual
_ Uso de Medicamentos
No tiene relaciones sexuales 216%
No hay deseo sexual 246*
Rechaza relaciones sexuales 252%
Pareja pide relaciones sexuales .005
*. p <0.05
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Dentro de la categoria de mejoramiento en la vida sexual del anciano, 86.3% de los
hombres desearian mejorar su vida sexual, al igual que el 61.5% de las mujeres
encuestadas, 68% de los hombres usarian medicamentos para mejorar su vida sexual y el
52% alentaria a su pareja para este mismo objetivo, contrastando con el 35% de las
mujeres que usaria medicamentos para mejorar su vida sexual y tan solo el 28.5%

alentaria a su pareja para el mejoramiento de este rubro. [Ver tabla 15].

Realizando prueba binominal agrupando tanto hombres como mujeres se encontrd
significancia estadistica en el deseo de mejorar su vida sexual (p< 0.0001) al momento de
realizar el estudio, y también se encontré un porcentaje mayor en los adultos mayores
que usarian medicamentos para mejorarla, sin embargo ésta ultima no alcanzo

significancia. [Ver grafica 6].

Tabla 15. Porcentaje de deseo de mejorar vida sexual y medicamentos para mejorar la
vida sexual en el adulto mayor de 60 afios

Mejoramiento de su vida sexual

Alentaria a su pareja para | Usaria medicamentos | Desearia mejorar su
usar medicamentos que | para mejorar su vida | vida sexual
ayuden a mejorar vida | sexual
sexual
Mujer 10/35 14/40 24/39
(28.5%) (35%) (61.5%)
Hombre 21/40 30/44 38/44
(52.5%) (68%) (86.3%)
Total 31/75 44/84 62/83
(41.3%) (52.3%) (74.6%)
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Grdfica 6. Mejorar vida sexual en el adulto mayor de 60 afios

Mejorar vida sexual

80 - 74.6 *

59.7

60 - 52.3
47.6

Usaria medicamentos  Alentaria a su pareja Desea mejorar vida
para mejorar vida para usar sexual
sexual medicamentos

Prueba binomial *. p £0.0001

> DISCUSION.

Nuestra muestra de pacientes adultos mayores incluyo tanto a pacientes hospitalizados
con diagndsticos médicos y quirldrgicos que no estuvieran criticamente enfermos como a
familiares, sujetos enfermos y sujetos sanos, de ambos sexos, con una media de edad de
67 afios por lo que se cataloga como una muestra de viejos jovenes, sin embrago el 85%

de la poblacidon estudiada comprende el rango de edad entre los 60 y 75 afios.

Dentro de las comorbilidades en nuestra poblacidon estudiada la hipertension arterial
sistémica y la diabetes mellitus son prevalentes sin embargo menos de la mitad las
presenta, y solo el 20% y 13% de los pacientes tiene diagndstico de enfermedad renal
cronica y cardiopatia isquémica, utilizando pruebas binomiales se encontré significancia
estadistica en cuanto a los pacientes que no presentan dislipidemia, enfermedad renal

cronica y cardiopatia isquémica previa [Ver grafica 1] lo que habla indirectamente de una
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muestra en general saludable, con altas expectativas de desarrollo emocional, intelectual
y social y por ende con capacidad para alcanzar plenitud en su sexualidad, ya que se ha
demostrado en estudios previos que el deseo sexual y la actividad sexual estd
intimamente relacionado con la salud adecuada del anciano, y que algunas enfermedades

interfieren con la sexualidad de los adultos mayores.

En el rubro de vida sexual observamos una discrepancia entre los 2 grupos (hombres y
mujeres) ya que el 56% de la mujeres no tienen deseo sexual y solo el 11.3% de los
hombres se refieren sin deseo [Ver tabla 2], sin embargo por prueba binomial, la
probabilidad de que un sujeto semejante en caracteristicas a nuestra poblacion (sea
hombre o mujer) tenga deseos sexuales es del 67.1% con una p <0.01 [Ver grafica 2]; lo
gue demuestra que en este grupo de edad se mantiene en mds de la mitad de la poblacién
el deseo sexual. A pesar de que el 43% de las mujeres rechaza las relaciones [Ver tabla 2]
solo el 13.6% de los hombres respondid afirmativo a esta pregunta, buscando por prueba
binomial ésta caracteristica la probabilidad de que un adulto mayor rechace las relaciones
sexuales es menor del 30%; dando como resultado una respuesta negativa al rechazo en
mas del 72% de la poblacién con una p <0.01 [Ver grafica 2]. El rechazo a las relaciones
sexuales en mayor proporcién en el sexo femenino ya habia sido previamente reportado
por Lindau, et al y Laumann, et al; en estudios que se realizaron en los Estados Unidos de
Norteamérica, por lo que consideramos que éste rechazo no solamente se debe a
cuestiones de idiosincrasia en nuestra poblacién, sino que mas bien responde a
alteraciones fisiolégicas que ocurren con la edad y que son de mayor impacto en la
sexualidad de la mujer y como se expresa ante ella, como lo reportado por Basson en
2005. El 52% de la poblacion estudiada no tiene relaciones sexuales actualmente, en
contra de los que si tienen actividad sexual al momento del estudio este valor no alcanza
significancia estadistica; visto de otra manera el 48% de nuestra poblacidn es sexualmente
activa, esto se correlaciona con estudios previamente reportados en EUA y Europa donde
se ha estimado (en base a estudios poblacionales como el nuestro) que la poblacion
geriatrica sexualmente activa alcanza el 54%, y hasta un 23% tiene relaciones sexuales al
menos 1 vez o mas por semana. Utilizando correlacién de Pearson se pudo observar que la
falta de deseo sexual esta relacionada con el sexo femenino, asi como el rechazo a las
relaciones sexuales con significancia estadistica p <0.01 [Ver tabla 3]; y algo que es

interesante en el andlisis de éstas correlaciones es que el apoyo de la pareja es de suma

35



importancia, ya que si la pareja sexual pide tener relaciones sexuales ésta relacionado con
una p <0.01 de que el sujeto (en este caso la mujer) mantenga relaciones sexuales
activamente y que se mantenga el deseo sexual [Ver tabla 3] en cerca del 70% esto
también fue reportado por Lindau et al, en el 2006 en su estudio sobre “las actitudes,
comportamiento y comunicacion acerca del sexo” lo que traduce a nuestro que hacer
clinico el tratar a la pareja cuando se presentan problemas sexuales, y enfocarnos en la
pareja masculina y su desempefio y deseo sexual cuando en la pareja femenina hay
disminucion de su sexualidad. Si bien también se encontré significancia estadistica entre el
rechazo a la relaciones sexuales y que la pareja sexual solicita tenerlas, la significancia es

menor que en las anteriores expuestas (p <0.05).

Aunado a las diferencias de género en cuanto a preferencias y calidad en la vida sexual
actual del adulto mayor descritas lineas arriba, en la regresion logistica binaria
encontramos que la presencia de diabetes mellitus incrementa el riesgo de rechazo a las
relaciones sexuales hasta 4 veces mas en comparacion con los que no presentan diabetes
mellitus [OR 5.507 Cl 95% 1.8-16.3 p <0.002] [Ver tabla 5]; asi mismo la falta de deseo
sexual se incrementa 2 veces mas cuando se tiene diabetes mellitus [OR 3.06 Cl 95% 1.15 -
8.12 p <0.05] y hasta 3 veces mds cuando se tiene depresion [OR 4.22 Cl 95% 1.12 - 15.79
p <0.05] [Ver tabla 4]. Nuestro resultados apoyan a estudios anteriores en poblacién
anglosajona, hispana y negra, reportados por Lindau, et al, en 2007 y Rosen, et al, en 2005
donde se observod correlacion entre multiples enfermedades y de éstas la diabetes mellitus
juega un papel importante en la disfunciéon sexual, asi mismo Nicolosi, et al, en 2005
reporto la asociacién entre sintomas depresivos y la funcién sexual alterada asi como la

satisfaccién que se reporta por los pacientes.

En cuanto a los sujetos que mantienen relaciones sexuales al momento del estudio
también se encontraron diferencias de género en cuanto a la satisfaccion que éstas les
proveen, siendo que solo el 29% de las mujeres alcanza el orgasmo durante la relacién
sexual contra el 88.3% de los hombres que si, ademas el género femenino reporta una
satisfaccién sexual en solo el 27.7% del total de mujeres que respondieron ésta pregunta y

del género masculino el 65.7% reporta satisfaccion sexual [Ver tabla 6], pero no se
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encontrd significancia estadistica [Ver grafica 3] lo que puede implicar que si bien la
mayoria de la poblacion total no reporta satisfaccidon sexual, se requiere una muestra
mayor para poder valorar este rubro, y darle el peso que le corresponde, sin embargo la
disminucion de la satisfaccion sexual en mujeres como expusimos lineas arriba se ha
reportado previamente por Lindau, et al, asi como también por Addis, et al en el 2006. En
caso de confirmarse ésta tendencia (con estudios estadisticamente mejor disefiados),
tendriamos obligadamente que dar oportunidad a intervenciones que cambien ésta
condicidn. Pero por el otro lado, en nuestro estudio la probabilidad de que un adulto
mayor de 60 afios alcance el orgasmo durante la relacidon sexual es del 63.5% con una p
<0.05 [Ver grafica 3] tomando la poblacidn general, por lo que habra que realizar bien en
estudios posteriores la diferenciacidn entre hombres y mujeres. Por todo lo anterior, en la
correlacién de Pearson solo confirmamos que la satisfaccion sexual y el que alcance un
orgasmo el adulto mayor tiene correlaciéon con el sexo masculino y es estadisticamente

significativo (p <0.01).

Analizando a los problemas fisicos/organicos a nivel genital asociados a una sexualidad
alterada encontramos semejanza de porcentajes entres los 2 géneros, ya que el 64% de las
mujeres reporta tener problemas de lubricacién y 63.6% de los hombres reportan
problemas para el inicio o mantenimiento de la ereccidn, lo que estd muy por encima de
otros estudios reportados, por ejemplo en el estudio de Selvin et al, reportado en 2007 la
prevalencia de la disfuncién sexual fue menor al 20%, sin embargo en el mismo estudio,
cuando se correlaciona con toras enfermedades esta prevalencia se incrementa hasta en

el 54% enpaciente hombres con DM.

Encontramos que a pesar de presentar problemas a nivel genital hay un desconocimiento
por parte de las mujeres en cuanto a las posibilidades farmacoldgicas para resolver
problemas de lubricacién ya que solo el 9.7% conoce algun tipo de medicamento para
tratar esta condicidn y solo el 4.8% usa o ha usado dichos medicamentos, ademas tienen
una probabilidad del 70.6% de presentar dolor a la penetracién (con una p <0.02), pero
con un 88.2% de desconocimiento en medicamentos para tratar el problema y el 94.1%
reporta que no utiliza o ha utilizado dichos medicamentos [Ver grafica 5 y tabla 9] con una

significancia estadistica en estas probabilidades (p <0.01); todo lo anterior nuevamente
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contrasta con el 58.% de los hombres que reporta que conoce medicamentos que
combaten la disfuncién eréctil y casi el 25% los usa o los ha usado, lo que resultd en una
probabilidad de mas del 77% de que un hombre mayor de 60 afios utilice medicamentos

para disfuncién sexual con una p £0.01 mediante prueba binomial [Ver grafica 4 y tabla 9].

Dentro de los problemas sexuales explorados durante nuestro estudio encontramos
correlacién significativa entre la dificultad para iniciar o mantener una ereccién y la
dificultad para eyacular (p <0.01), éstos problemas se asocian significativamente al uso de
medicamentos para tratar la disfunciéon y a que el sujeto tenga conocimiento de los
mismos (p <0.01), lo que nos traduce que en el género masculino hay una busqueda
continua para recibir ayuda y un deseo de mantener y continuar una vida sexual plena,
también nos habla indirectamente que al presentarse algun problema de disfuncién sexual
el hombre se mantiene al tanto de las alternativas farmacoldgicas y las utiliza [Ver tabla
10]; lo cual ya habia sido explorado aunque no reportado como conclusiones en los
estudios de Selvin et al, Rosen et al y Laumann et al. Con respecto al género femenino, y
como era esperado en base a los resultado previamente reportados (y estudios previos
como el de Nusbaum, et al), existe una correlacién entre la mala lubricacién y el dolor a la
penetracion (p < 0.05) sin que esto signifique para la generalidad de nuestra poblacidn
estudiada, una busqueda y conocimiento por las alternativas farmacoldgicas disponibles ni
tampoco para el uso de farmacos [Ver tabla 11] lo que no es compatible con lo reportado
por Laumann, et al, en 2006 donde se presenta una sexualidad subjetiva adecuada a
través de los dos géneros y también la busqueda de la mejora en la sexualidad, sin
embargo Lindau, et al, en el 2007 reporto una prevalencia alta de problemas sexuales en
la mujer (mala lubricacién vaginal 39%, no alcanzar el orgasmo 37%, por citar algunos
ejemplos) pero hasta el 22% de dicho grupo reporté la discusidon del problema sexual con
su médico, lo que significa un alto contraste con nuestra poblacidon femenina, y esto

probablemente si se deba a problemas culturales de nuestro pais.

Para poder identificar si los problemas sexuales, ademds de las diferencias de género
antes descritas, analizamos si hay correlacidon entre las enfermedades que padece el

individuo, tanto por grupos de género como con el total de la poblaciéon estudiada,
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incluimos todas las enfermedades interrogadas (hipertension, diabetes, cardiopatia
isquémica previa, angina, enfermedad renal crdnica, cualquier tipo de dislipidemia,
depresion) ademas de la presencia o no de tabaquismo. Encontramos una correlacién
entre los adultos mayores con dificultad de ereccién y que ademds presentan diabetes en
el 30.9% [Ver tabla 12] y esta correlacion es significativa (p <0.05), como lo habia
reportado previamente Bhasin, et al en 2007 y Basson en 2007, las otras variables como
problemas de eyaculacién, lubricacién y dolor a la penetracién no tiene correlacion con la

diabetes, tampoco encontramos correlacion con las otras enfermedades estudiadas.

Para valorar el efecto de la polifarmacia se subdividieron en grupos de menos de 5
farmacos, entre 5y 10 farmacos y mas de 10 fdrmacos y se analizaron entre las diferentes
categorias (vida sexual, satisfaccién sexual, problemas sexuales, etc.) sin encontrar
resultados con validez estadistica. Sin embargo realizamos un analisis entre pacientes que
toman medicacién y los que no toman ningin medicamento y se correlaciond
nuevamente con las diferentes categorias encontrando que los adultos mayores que usan
medicamentos para cualquier enfermedad no tienen relaciones sexuales en el 21.6% de
los casos, los que usan medicamentos y rechazan las relaciones sexuales en el 25.2%, y los
gue usan medicamentos y no tienen deseo sexual en el 24.6% [Ver tabla 14] del total de la
poblacién, todos los anteriores con significancia estadistica (p <0.05), lo que nos traduce
qgue los pacientes que utilizan farmacos para cualquier enfermedad presentan una
disminucion en la expresion de su sexualidad y consideramos mucho mas importante que
el uso de fadrmacos con el rechazo a la relaciones sexuales esta relacionado, por lo que en
nuestro quehacer clinico diario debemos de valorar la suspension de la mayor cantidad de
farmacos para asi evitar (fuera de las interacciones medicamentosas y los efectos adversos
a otros sistemas) que el adulto mayor desarrolle aversion hacia su sexualidad. Por otro
lado hasta donde conocemos no hay alglin estudio que explore esta relacién; si bien hay
estudios de cada farmaco y sus efectos adversos, y en estos se incluyen las alteraciones a
nivel de la libido y otras funciones sexuales, no se ha realizado estudio prospectivo que
incluya el niumero y tipo de farmacos utilizados y el decline en la funcién sexual del adulto

mayor.
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Por ultimo pudimos identificar tanto en porcentajes como en probabilidades de que el
adulto mayor desea tener una vida sexual plena, y los que presentan algun tipo de
problema o alteracién en su funcién sexual desearian mejorarla, siendo los porcentajes
muy altos; 86.3% de los hombres desearian mejorar su vida sexual al igual que el 61.5% de
las mujeres encuestadas [Ver tabla 15], el uso de farmacos para mejoramiento de la vida
sexual un tanto limitado en el género femenino, 68% de los hombres usarian
medicamentos contra el 35% de las mujeres; por ultimo el apoyo de la pareja es
importante (como ya se demostré estadisticamente en el deseo sexual y en el
mantenimiento de la actividad sexual) sin embargo solo el 52% de los hombres alentaria a
su pareja para mejorar su vida sexual y el 28.5% de las mujeres lo haria con su
contraparte, por lo que se requieren estudios ulteriores para tratar de identificar la causa
de la limitacion en el involucro de la pareja en el mejoramiento sexual y poder asi iniciar
mecanismo que eviten el que se continde con esta tendencia, dicha relacidon tampoco se
ha reportado en estudios previos hasta donde tenemos conocimiento, solo se ha visto
mayor actividad sexual en la mujer cuando su contraparte también es sexualmente activo
(Linday, et al 2006, Lindau, et al 2007, Laumann, et al 2006). Por lo tanto el adulto mayor
desea mejorar su vida sexual, no solo en porcentajes elevados de los encuestados sino
también con analisis estadistico por pruebas binomiales (agrupando tanto hombres como
mujeres) y resultando que un adulto mayor similar en caracteristicas a nuestra poblacion
tiene una probabilidad de 74.6% en el deseo de mejorar su vida sexual (p< 0.0001) [Ver
grafica 6] por lo que nuestros esfuerzos como geriatras también deben estar encaminados
a identificar, analizar y tratar las causas que conlleven a una disminucién de la calidad en
la vida sexual del anciano, y no dejar pasar este rubro dentro de la valoracién geriatrica

integral.
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CONCLUSIONES.

Los adultos mayores generalmente son catalogados como paciente sin sexualidad, sin
embargo en nuestro estudio el 48.2% es sexualmente activo; la probabilidad para que un
adulto mayor tenga deseos sexuales es del 67.1%. El rechazo a las relaciones sexuales y la
presencia de problemas sexuales a nivel genital son mas prevalente en la mujer. La DM es
un factor de riesgo en ambos sexos para presentar rechazo a las relaciones sexuales y para
no tener deseos sexuales, asi mismo es un factor de riesgo para presentar disfuncion
eréctil en hombres, la depresidn incrementa el riesgo hasta 3 veces mas de presentar falta
de deseo sexual en ambos sexos. Un alto porcentaje de los pacientes masculinos que
presenta disfuncion sexual utiliza medicamentos para mejorar su vida sexual en
comparacion con un minimo porcentaje de mujeres que buscan ayuda a pesar de tener
baja actividad y deseo sexual, con una alta prevalencia de problemas sexuales a nivel
genital, sin embargo del total de nuestra poblacidn el 44% presenta satisfaccién sexual y el
63.5% alcanza el orgasmo durante el contacto sexual, pero hay diferencias de género ya
gue 64% de los hombres alcanza la satisfaccién sexual y el 88% alcanza el orgasmo, en
comparacion con el 27% y 29% en las mujeres respectivamente; en conjunto, nuestra

poblacién tiene una probabilidad de 74.6% en el deseo de mejorar su vida sexual.

Los adultos mayores son personas sexualmente activas. Los problemas médicos, tanto
fisicos como psicoldgicos estan mayormente asociados con problemas sexuales y no la
edad per se, por lo que siempre se debe de considerar tratar los problemas que interfieren
en la sexualidad plena del anciano y se debe buscar la discusién del problema por parte

del médico.
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