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RESUMEN

Introduccién: el deseo sexual cambia con el envejecimiento, la verdadera
magnitud de estos cambios y los factores que los condicionan son aun objeto de
debate.

Objetivo: describir las caracteristicas del deseo sexual en varones adultos mayores
del municipio Plaza de la Revolucion y su asociacion con la testosterona sérica y
otras variables.

Métodos: estudio transversal descriptivo, con base poblacional. Participaron

510 varones de 60 afios y mas, sin limitaciones fisicas o cognitivas, ni condiciones
que causan hipogonadismo, seleccionados mediante muestreo estratificado
polietapico complejo entre los residentes del municipio Plaza de la Revolucion, en
La Habana. Contestaron cuestionario anénimo autoadministrado, se recogieron
datos del interrogatorio y examen fisico, y se determino testosterona sérica total.
Se evaluaron aspectos del deseo sexual y factores con posible influencia sobre este;
se analizaron estadisticas descriptivas y pruebas de chi cuadrado, Kruskal Wallis y
regresion logistica multiple. Se cuidaron aspectos éticos.

Resultados: la edad de los participantes fue entre 60 y 93 afios (mediana 70).

El 82,41 % refiri6 cambios en su deseo sexual en relacién con edades previas; de
estos, 79,16 % sefialé disminucién, 11,66 % pérdida y 9,18 % aumento.

El 55,02 % dijo tener nivel de deseo sexual medio, 44,53 % lo experimentaban a
menudo, y 4,25 % nunca. El 71,22 % refirid estar satisfechos o0 medianamente
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satisfechos con su deseo sexual. No se observé relacién entre la testosterona sérica
y los cambios en el deseo sexual, nivel o frecuencia actual (p> 0,05). La
disminucidn del deseo sexual mostrd asociacién positiva significativa con la edad
mayor a 80 afos, disminucién de la sensacién de bienestar y consumo de
medicamentos; y asociacidon negativa, con la actitud hacia la sexualidad (p< 0,05).
La escolaridad, la ocupacion, las creencias religiosas, el estado civil, el tiempo de
relacion de pareja, las enfermedades cdnicas, los habitos téxicos, los ejercicios
fisicos, la socializacion, el estado psicoldgico, la educacién sexual, la importancia
que le conceden a la sexualidad, o tener privacidad, no se relacionaron
significativamente con la disminucion del deseo sexual.

Conclusiones: el deseo sexual cambia con la edad, predominantemente en sentido
de disminucion, pero la mayoria de los sujetos se sienten satisfechos o
medianamente satisfechos, lo experimentan a menudo y en un nivel medio.

La disminucién del deseo sexual en los sujetos estudiados no depende de la
testosterona sérica, y si de otros factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Palabras clave: sexualidad; deseo sexual; andropausia; hipogonadismo de inicio
tardio; adulto mayor.

ABSTRACT

Introduction: sexual desire decreases with aging but the real scope of these
changes and the factors unleashing them are still a topic under debate.

Objective: to describe the characteristics of the sexual desire in older men from
Plaza de la Revolution municipality and their association with serum testosterone
and other variables.

Methods: population-based descriptive and cross-sectional study which involved
510 men aged 60 years and older, who did not present either physical/cognitive
handicaps or conditions leading to hipogonadism. They had been selected from the
residents of Plaza de la Revolucion municipality in Havana through a complex
multistage stratified sampling. They answered a self-administered anonymous
questionnaire; their questioning and physical exam data were then collected and
the total serum testosterone was determined. Several sexual desire aspects
together with the possible influential factors were evaluated; the summary statistics
in addition to Chi-square, Kruskall-Wallis's and multiple logistic regression tests
were all analyzed. Moreover, ethical aspects were respected.

Results: the age of the participants ranged 60 to 93 years (median of 70). In this
group, 82.41 % pointed out that their sexual desire had changed in comparison
with earlier ages and from this percentage, 79.16 % said their desire decreased,
11.66 % stated it had disappeared whereas in 9.18 % it had increased. The
answers showed that the degree of sexual desire was medium in 55.02 % of
participants, 44.53 % often felt it whereas 4.25 % never had it. In the study group,
71.22 % were satisfied or fairly satisfied with their degree of sexual desire. There
was no association between the serum testosterone and the changes in the current
degree and frequency of sexual desire (p> 0.05). The decrease in sexual desire
showed significant positive association with the age older than 80 years, less
sensation of wellbeing and lower consumption of drugs; however, it was negatively
associated to the attitude towards sexuality (p< 0.05). Schooling, occupation,
religious beliefs, marital status, length of time of a couple relationship, chronic
diseases, toxic habits, physical exercising, socialization, psychological condition,
sexual education, importance attached to sexuality or to privacy were not
significantly associated with decrease of sexual desire.
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Conclusions: sexual desire changes with the age, particularly towards decrease,
but the majority of older men are satisfied or fairly satisfied with it; they often feel
it with medium degree. The decreased sexual desire in the studied subjects does
not depend on the serum testosterone but it does on other biological, psychological
and social factors.

Keywords: sexuality; sexual desire; andropause; late-onset hipogonadism; older
adult.

INTRODUCCION

La sexualidad del varén envejecido ha devenido tema de interés y debate actual. En
el proceso de envejecimiento ocurre una transicion en la vida sexual y reproductiva
que no siempre es bien entendida. Se han identificado cambios “normales” en la
respuesta sexual, entre ellos, la disminucion del deseo sexual (DS), que
comunmente se atribuyen a la declinacion hormonal testicular. Sin embargo, se
conoce que la disminucién o pérdida del DS en el envejecimiento, esta influido
muchas veces de forma determinante, por factores como la edad en si misma, el
estado fisico y psicolégico, las enfermedades crénicas y su tratamiento, las
creencias sobre la sexualidad en la vejez, la actitud y la disposicidn psicoldgica
hacia esta, las relaciones de pareja y muchos mas.t’

La sexualidad es un aspecto de la vida de los seres humanos que ha cobrado
especial relevancia, vinculado, sobre todo, al cambio en las concepciones sobre lo
que representa para la calidad de vida subjetiva de las personas. Los resultados de
investigaciones sobre los cambios del DS en personas mayores no son uniformes.
Las que se refieren al declinar de los niveles de testosterona, reportan la
disminucién del deseo sexual como una forma de expresién temprana del
hipogonadismo de comienzo tardio y uno de sus sintomas mas frecuentes;813
mientras que, estudios con metodologia cualitativa, sefialan que el deseo no
cambia, que lo que cambia es la capacidad para satisfacerlo.'%1>

Aunque cada dia aparece un numero creciente de publicaciones que tratan el tema
de la sexualidad en la tercera edad, pocas se refieren de manera especifica a las
caracteristicas del DS. Las que lo hacen casi siempre lo exploran basado en lo
patoldgico, y son escasos los estudios nacionales sobre el declinar de las hormonas
sexuales en el envejecimiento masculino.6-18 Este estudio tuvo como objetivo
describir las caracteristicas del DS en varones adultos mayores del municipio Plaza
de la Revolucién, y su posible asociacidn con la testosterona sérica y otras variables
bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal, con base poblacional. Participaron
510 varones de 60 afios y mas, seleccionados mediante muestreo estratificado
polietapico complejo, entre los residentes del municipio Plaza de la Revolucién, en
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La Habana. Se establecié como criterio de inclusidon que no tuvieran limitaciones
fisicas o cognitivas, ni diagnostico de hipogonadismo, enfermedad hipofisaria, hipo
o hipertiroidismo, sindrome de Cushing o cancer de prdstata, y que no estuvieran
recibiendo tratamiento con hormonas sexuales o sus analogos, u otros
medicamentos que suprimen la funcidn testicular.

Contestaron un cuestionario anénimo y autoadministrado, confeccionado para la
investigacion, y validado en un estudio piloto previo, que exploraba aspectos sobre
el DS (cambios experimentados, nivel y frecuencia actual), y variables con posible
influencia en este (edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, religidn,
enfermedades, consumo de medicamentos, habitos téxicos y de salud, privacidad
para las practicas sexuales, si habian recibido educacion sexual, actitud hacia la
sexualidad e importancia que le confieren). En una planilla adicional se recogieron
datos del interrogatorio, examen fisico general y genital, sugestivos de deficiencia
de testosterona, y el valor de testosterona sérica total determinada por
radioinmunioanalisis (RIA). Se solicité consentimiento informado, y se cuidaron
otros aspectos éticos como: anonimato, confidencialidad y compromiso de atencién
médica cuando se detectaron alteraciones.

Se calcularon estadisticas descriptivas, se hicieron analisis bivariados mediante
prueba de chicuadrado y Kruskal Wallis (porque la testosterona no tuvo una
distribuciéon normal); y multivariado, mediante regresidn logistica multiple. Debido
a que algunas preguntas del cuestionario sobre sexualidad no las respondieron la
totalidad de los participantes (explicable por la edad de los sujetos, y lo engorroso
que resulté el tema para algunos), para las variables que tenian datos faltantes, las
proporciones se calcularon considerando como total al nimero de los que aportaron
informacidn en ese aspecto especifico, y se muestran las diferentes “n” en cada
variable.

Para algunos analisis se juntaron categorias de la variable tipo de cambio en el DS,
y se considerd la variable disminucién del DS (si/no), para dar mas claridad al
efecto, facilitar los analisis y disminuir el nimero de celdas con un niumero de
sujetos menor que cinco. Para el anadlisis multivariado se evaluaron diferentes
modelos y se selecciond el que, a juicio de los autores, era el mas explicativo.

El diagndstico del modelo se realizé con base en la x? y la prueba del cociente de
verosimilitud.

RESULTADOS

Los sujetos estudiados tenian edad entre 60 y 93 afios (88,60 % entre 60y 79) y
la mediana fue 70 afos. El 87,06 % era de nivel secundario o superior; 58,27 %
mantenia vinculo laboral, y predominaron los que tenian pareja estable (68,25 %),
los que sefalaron padecer alguna enfermedad (73,73 %), tener condiciones de
privacidad para sus practicas sexuales (86,31 %) y no profesar ninguna religion
(74,28 %). El 74,26 % tomaba medicamentos de forma regular, 63,39 % considerd
su estado psicolégico como bueno, y el 55 % no habian recibido educacién sexual.
La mayoria declard que consideran la sexualidad como importante o muy
importante (86,93 %).
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En cuanto al DS, 82,41 % de los sujetos que respondieron esa pregunta,
contestaron que habia cambiado. De ellos, 79,16 % sefialé disminucidon y 11,66 %
pérdida, pero 9,18 % considerd que habia aumentado. Sobre el nivel actual de
deseo, poco mas de la mitad de los sujetos (55,02 %) contestaron que lo
experimentaban en un nivel medio, aproximadamente un cuarto (25,56 %) dijeron
gue era bajo, muy bajo o nulo, y una proporcion menor refirié que era alto o muy
alto. Sobre la frecuencia actual del deseo sexual lo mas comun fue que
respondieran a menudo (44,53 %), solo 21 sujetos (4,25 %) sefialaron que nunca
tenian deseo sexual (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los sujetos
segln caracteristicas del deseo sexual

Frecuencia | %

éCambid en relacién con edades previas? (n= 489)

Si 403 82,41
Mo 86 17,59
Tipo de cambio (n= 403)

Disminucion del deseo sexual 319 79,16
Pérdida del deseo sexual 47 11,66
Aumento del deseo sexual 37 9,18

Mivel actual de deseo sexual (n= 489)

Muy alto 14 2,86
Alto 81 16,56
Medio 269 55,02
Bajo g4 17,18
Muy bajo o nulo 41 8,38
Frecuencia actual del deseo sexual (n= 494)

Siempre 56 11,34
A menudo 220 44,53
Ocasionalmente 140 28,34
Raras veces 57 11,54
Munca 21 4,25

El nimero de los sujetos que reconocieron satisfaccion con su DS actual fue
predominante. La suma de los que respondieron que se consideran muy
satisfechos, satisfechos o0 medianamente satisfechos, sobrepasoé las tres cuartas
partes de los participantes. La proporcidn de insatisfechos, o muy insatisfechos, fue
mucho menor (21,74 %) (tabla 2).
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Tabla 2. Grado de satisfaccion de los sujetos
con su deseo sexual actual

Grado de satisfaccion Frecuencia %%

Muy satisfecho 34 7,04
Satisfecho 183 37,89
Medianamente satisfecho 161 33,33
Insatisfecho 75 15,53
Muy insatisfecho 30 6,21
Total 483 100,0

No se observé relacién significativa entre las concentraciones de testosterona y las
caracteristicas del DS. La mediana de la hormona por categorias del cambio
(aumento, disminucidn o ausencia) no fue estadisticamente diferente, ni tampoco
entre los que consideraron que su nivel de deseo era mas o menos alto, o lo
experimentaban con mayor o menor frecuencia (p> 0,05). El valor de la mediana
fue ligeramente superior (14,40 nmol/L) para los que sefialaron un nivel de deseo
muy alto, y menor para los que refirieron nivel muy bajo o nulo, o que no
experimentan deseo nunca, pero no resulté estadisticamente diferente (tabla 3).
Tampoco se demostré asociacion significativa cuando se compararon las
distribuciones de frecuencias segun las categorias de la testosterona (normal o
disminuida), y el tipo de cambio (p= 0,647), nivel actual (p= 0,969) o frecuencia
actual del DS (p= 0,791) (prueba chi cuadrado).

Cuando se analizé variable a variable los factores que en teoria podrian tener una
influencia en la disminucion del DS, este se asocid positivamente con la edad,
padecer enfermedades (especialmente hipertension arterial), consumir de
medicamentos, la tristeza, la pérdida de autoestima y del sentido de bienestar
(p< 0,01); y negativamente, con el buen estado psicoldgico, la buena actitud hacia
la sexualidad en la vejez (p< 0,01) y darle importancia a la sexualidad (p< 0,05)
(tabla 4). No se demostré asociacidn significativa con: la presencia de pareja y el
tiempo de la relacidn, el estado civil, la escolaridad, la ocupacion, las creencias
religiosas, padecer diabetes mellitas (DM), el consumo de tabaco o alcohol, las
condiciones de privacidad, la practica de ejercicios fisicos, la participacion en
actividades de socializacion o haber recibido educacién sexual (p> 0,05).
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Tabla 3. Relacidn entre las concentraciones séricas de testosterona

Variables

vy el deseo sexual

Testosterona sérica (nmol/L)

Cambio en el deseo sexual

Aumento

Disminucién

Pérdida

Mivel actual de deseo sexual

Muy alto
Alto
Medio

Bajo

Muy bajo o nulo

Frecuencia actual del deseo sexual

Siempre

A menudo

Ocasionalmente

Raras veces

Nunca

Mediana Rango
12,4 0,79 -21,9
12,8 0,01 - 44,2
12,2 2,49 - 36,4
14,40 1,02 - 26,3
12,65 0,79 - 359
12,88 0,01 - 44,2
12,40 0,45 - 38,8
12,05 4,9 - 36,4
13,25 0,79 - 35,9
13,97 1,49 - 38,8
13,00 0,01 - 44,2
13,54 0,45 - 54,8
12,10 4,08 - 19,7

* Prueba de Kruskal wallis.

Valor

0,542

0,446

0,945

Segun el modelo multivariado ajustado para la variable disminucién del DS, las

caracteristicas que mantuvieron un efecto positivo significativo (p< 0,05) fueron:

tener mas de 80 afos de edad, disminucién de la sensacidn de bienestar y el

consumo de medicamentos. La actitud hacia la sexualidad en la vejez mantuvo
asociacién negativa y significativa (p< 0,05). La disminucién de testosterona no
mostré efecto significativo sobre esta variable (tabla 5).
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Tabla 4. Disminucion del deseo sexual (sifno) v su relacidn con factores
biopsicosociales que resultaron significativos en el analisis bivariado

| Disminuyd el deseo sexual
Variables | No | Si valor p*
| Frec(%) | Frec (%)
| Grupos etarios
| 60-69 afios 104 (54,5) | 87 (45,5)
[ 70-79 afios | 76 (45,5) | 91(54,5) | 0,007
| 80 afios y mas | 12(28,6) | 30(7L4)
Antecedentes patologicos personales
Isi [ 134(444) [ 168(556) | .
[ No | 58(59,2) | 40 (40,8) '
| Hipertension arterial
Isi | 82(41,4) | 116 (58,6)
0,009
[ No 110 (54,5) | 92 (45,5)
Consumo de medicamentos
= | 117 (42,4) | 159 (57,6)
0,001
[ MNo [ 75(60,5) | 49(39,5)
| Autovaloracién del estado psicoldgico
[ Bueno 134 (534) [ 117(466) [
| Regular o malo | 56(38,1) | 91(61,9) !
| Importancia gue le conceden a la sexualidad
| Importante | 170 (50,4) | 167 (49,6) 0.024
| Poco 0 nada importante | 22 (34,9) | 41 (65,1) ’
| Actitud hacia la sexualidad en la vejez
| Muy positiva | 64(61,0) | 41(39,0)
[ Positiva 102 (45,3) | 123(54,7) | 0,005
[ Meutral [ 26(37,7) | 43(62,3)
Tristeza
[si [ 31(34,8) | 58(65,2)
0,005
[ No (161 (51,8) | 150 (48,2)
| Pérdida de la autoestima
E |18 (30,5) | 41(69,5)
0,004
[No 174 (51,0) | 167 (49,0)
| Pérdida del sentido de bienestar
[si | 30(32,6) | 62(67,4)
0,001
[ No 162 (52,6) | 146 (47,4)

* Prueba chi cuadrado.
Frec: frecuencia.
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Tabla 5. Resultados del andlisis multivariado para la variable disminucidn del deseo sexual (sifno), su
relacion con la deficiencia de testosterona y otros factores

Variables en el modelo | Coeficiente B OR. IC 95,0 % del OR | Valor p

Concentraciones de testosterona
Mormales Categoria de referencia
Disminuidas -0,120 0,887 0,572-1,374 0,590

Grupos etarios

60-69 afios Categoria de referencia
70-79 afios 0,257 1,294 0,834-2,005 0,250
80 afios y mas 0,922 2,315 1,183-5,346 0,017

Actitud hacia la sexualidad en la vejez

Muy positiva Categoria de referencia
Positiva 0,616 1,852 1,129-3,036 0,015
Meutral 0,867 2,379 1,228-4,609 0,010

Autovaloracién del estado psicoldgico
Bueno Categoria de referencia
Regular o malo 0,334 1,397 0,891-2,189 0,145

Pérdida del sentido de bienestar
Mo Categoria de referencia
Si 0,674 1,961 1,157-3,326 0,012

Consumo de medicamentos
Mo Categoria de referencia
Si 0,555 1,741 1,105-2,744 0,017

Regresion legistica multivariable.

DISCUSION

La sexualidad se considera un aspecto importante en la vida de las personas, vy el
DS es un elemento sobresaliente en ella. Numerosas investigaciones han
demostrado que los ancianos no son asexuales, y que los sentimientos y el DS
pueden estar presentes durante toda la vida;*7:161% sin embargo, la vision de la
sexualidad de personas mayores, en muchos individuos, se sustenta en mitos y
creencias que pudieran desfavorecerla.

Es comun que se le conceda importancia preferencial a los factores bioldgicos
(declinacién hormonal, envejecimiento de érganos y sistemas y enfermedades
cronicas), lo que conduce a la creencia del apagamiento fisioldgico inevitable. Los
profesionales de la salud no estan exentos de estos conceptos erréneos, por ello la
sexualidad de las personas mayores tiende a ser poco valorada como dimension y
expresion de salud.
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Este estudio contribuye a demostrar que, a pesar de que el DS cambia con el
envejecimiento, sobre todo en sentido de disminucion, existen amplias diferencias
interindividuales, y en la mayoria de los sujetos esto no necesariamente conduce a
desinterés o ausencia de éste, lo mantienen en un nivel medio y lo experimentan
con frecuencia. Aporta informacion de utilidad en el esfuerzo por desmitificar la
influencia determinante e inevitable de la declinacién hormonal, y otros factores
bioldgicos en estos cambios, y resaltar la importancia de factores psicosociales
susceptibles de ser modificados.

Como toda investigacion, esta no estd exenta de limitaciones. Se pueden
mencionar, entre otras, que: por las caracteristicas del reclutamiento solo
participaron individuos con estado de salud razonablemente bueno, por lo que la
muestra no es representativa de toda la poblacién del area estudiada. Los sujetos
frecuentemente dejaban preguntas sin contestar, lo que ocasioné datos faltantes.
No puede descartarse la posibilidad de sesgo de informacion debido a la edad de los
sujetos, sus condiciones psicocognitivas y los condicionamientos de género en
relacién con la sexualidad y la masculinidad (tienden a exagerar). Estas
limitaciones, a nuestro juicio, no limitan la validez de los resultados.

El analisis sobre la presencia de cambios en el DS con el envejecimiento, demostré
qgue los hombres mayores que participaron en este estudio, en una proporcién alta,
reconocieron que han experimentado cambios relacionados con la edad,
mayoritariamente en sentido negativo, lo que coincide con otros estudios
similares.!:810,19-29

La ausencia de DS estuvo presente en una proporcion baja de los sujetos. Los
resultados del Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors (GSSAB),!° estudio
multicéntrico de gran importancia, demuestran que la pérdida del DS no es
mayoritaria entre los varones adultos mayores, aunque existen amplias variaciones
por paises o regiones. Reportaron pérdida del deseo sexual el 9 % del total de
participantes:!® del 8-29 % de los asiaticos,?® 5-15 % de los angléfonos,?” 5-11 %
de los europeos?® y 1,17 % de los brasilefios.??

En cuanto a la testosterona, puede decirse que existe extensa evidencia que
demuestra su importancia fisioldgica en el estimulo y mantenimiento del DS,3° no
solo en hombres, sino también en mujeres,3':3? y su eficacia terapéutica para
mejorar la libido en sujetos con disfuncidn sexual.33-3” Por ello, al analizar la
relacidon entre el DS y las concentraciones de testosterona en este estudio, a pesar
del reconocimiento de la importancia de otros factores, se esperaba que aquellos
gue presentaran déficit androgénico, fueran los que refirieran mayor disminucion
del deseo sexual, sin embargo, no fue asi.

Este resultado no es totalmente incongruente. Los conocimientos actuales permiten
asegurar que la relacion entre la testosterona y la respuesta sexual, no siempre es
ostensible en la practica clinica, porque esta modulada por un sinnimero de
factores, que incluyen: la disminucidn fisioldgica de los niveles de otras hormonas,
los factores psicosociales y las enfermedades organicas frecuentes en este grupo
etario, entre otras.47,38-40

Un estudio reciente que evalud el efecto terapéutico de la testosterona en sujetos
con disfuncion sexual, demostré que el DS mejora con el tratamiento, mientras que
los niveles de testosterona sérica cambian muy poco, por lo que cuestionan su
utilidad como indicador del estado androgénico.3”
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La relacién de la edad con los cambios, el nivel y la frecuencia del DS, resulté
coincidente con lo que sefialan la mayoria de los estudios, que destacan la
importancia de la edad como predictor independiente, y muy preponderante de la
disminucién del DS en el envejecimiento.*7:19-23:26-23 Son pocos los estudios que
desestiman la influencia de la edad en el nivel del DS.%° El efecto negativo de la
edad sobre el DS es perfectamente plausible, si se analiza que en la medida que
transcurren los afos, aumenta la probabilidad de que se conjuguen, cada vez mas,
factores con influencia adversa sobre el desempefio y la satisfaccion sexual.

Algunos autores consideran que la declinacién de la funcién sexual es mas
atribuible al propio envejecimiento o “la edad”, que a cualquier otra condicidn, y
que es por ello que en todas las investigaciones epidemioldgicas sobre la disfuncidon
sexual aparece el envejecimiento como el primer factor de riesgo.*!

La asociacién del estado psicoldgico con el nivel de DS se menciona muy
frecuentemente cuando se analizan los factores que influyen en la sexualidad de los
ancianos. Son muchos los estudios®®4>44 que consideran al estado psicoldgico
como determinante en la intensidad del DS, y parece existir consenso sobre su
importancia. Otro elemento relevante del proceso de envejecimiento es la
capacidad del individuo de adaptarse a las nuevas condiciones biopsicosociales,
incluyendo la sexualidad. El estado psicoldgico puede influir en que este proceso de
adaptacién se dé mas o menos favorablemente.

La adaptacién psicoldgica a los cambios corporales del envejecimiento, para que no
se perciban en un sentido devaluador, se ha sefialado en estudios previos como de
gran importancia.>® En personas con enfermedades crénicas se ha demostrado que
las preocupaciones y sentimientos negativos en torno al cuerpo y su apariencia,
conducen a la percepciéon de menor atractivo sexual, y a la limitacién de vinculos
sociales, sexuales y de pareja.*>

Sobre la importancia de la actitud hacia la sexualidad en el envejecimiento, se
conoce que el DS esta muy influido por la actitud, lo que se cree y lo que se desea
en relacion con la sexualidad. Se ha sefialado, ademas, que los cambios en la
respuesta sexual relacionados con la edad, se deben, mas que todo, a la percepcion
de que son marginados o devaluados en el terreno sexual y a creencias, prejuicios
y conceptos erréneos sobre la vejez.*746

Se ha demostrado que muchos hombres mantienen comportamientos sexuales
activos, a pesar de tener concentraciones hormonales disminuidas, gracias a la
disposicion psicoldgica positiva hacia la sexualidad. Mantener actividad sexual hasta
edades avanzadas (o0 no) depende, en mucho, de factores psicoldgicos, tales como:
temor a no tener un adecuado desempefio sexual, aceptacion de otras actividades
sexuales diferentes al coito, reaccion personal y de su pareja ante los cambios
propios de la edad o inducidos por enfermedades, reaccién ante actitudes de
rechazo de la sexualidad a edades avanzadas entre personas del ambiente social (la
familia, la sociedad, personal de salud), creencias sexuales, actitud sexual previa,
grado de satisfaccion con la vida, etcétera.46:1447

Los resultados obtenidos en relacidn con la presencia y tipo de relacion de pareja
sexual, no son coincidentes con investigaciones previas. Numerosos estudios han
sefialado la importancia de la pareja entre los factores que determinan la
sexualidad en estas edades.*7:144L47 | g presencia de pareja en los ancianos tiene
gran influencia en el nivel de deseo y la actividad sexual. Se ha dicho que los
comportamientos sexuales en estas edades estan mas relacionados con aspectos
como la confianza, el amor y la comunicacién con su pareja, actitudes subjetivas
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hacia su propio cuerpo, hacia el estado de salud y hacia la sexualidad, que con
factores bioldgicos.*7:14

El efecto negativo de sintomas como el cansancio, la disminucion del sentido de
bienestar y disminucién de la autoestima sobre el DS, es perfectamente plausible.
Si se considera la influencia, ya mencionada, de la disposicidn psicolégica sobre el
DS, resulta coherente pensar que estos sintomas pueden conducir a un estado de
apatia que involucre también la disposicién sexual. En algunas revisiones del
tema>74® se mencionan el agotamiento fisico y psiquico propios de la edad, como
contribuyentes a la disminucidn del interés por el contacto sexual, y como fuente de
temores por el cansancio extra que este puede provocar. Se han sefialado también
el nerviosismo, la intranquilidad, la pérdida del entusiasmo, la angustia o tristeza,
como sintomas que con mayor intensidad llevan a la pérdida del DS; sin embargo,
en este trabajo no se observé esa asociacién.

Las enfermedades croénicas se sefialan reiteradamente como un factor con
influencia negativa sobre la sexualidad en el envejecimiento,*7:2%3°42 por lo que
resultd sorprendente que la presencia de enfermedades no mantuviera su influencia
significativa sobre la disminucién del DS en el analisis multivariado. Multiples
estudios han demostrado asociacién de la disminucién del deseo y la actividad
sexual en el envejecimiento, con padecimientos crénicos como la DM,
enfermedades cardiovasculares, de la préostata y otras,®“° enfermedades estas que
fueron frecuentes entre los participantes de este estudio, y sin embargo, no se
demostro asociacién de ellas con la disminucién del DS.

El uso de medicamentos como los antihipertensivos (betabloqueadores,
anticalcicos, alfametildopa y diuréticos como la espironolactona), antidepresivos,
narcéticos, etc., se mencionan como causas de disfuncién sexual en las
publicaciones sobre el tema.>° Fue frecuente, entre los participantes en este
estudio, el consumo habitual de algunos de ellos, lo que podria explicar la relacion
entre el consumo de medicamentos y la disminuciéon del DS.

A criterio de los autores, este estudio confirma, una vez mas, la gran dificultad que
supone cuantificar los aspectos de la sexualidad y los factores que sobre ella
pueden influir. Demuestra la amplia diversidad y grandes variaciones
interindividuales de esta, y contribuye a resaltar la importancia de la visidon
integradora biopsicosocial en torno al analisis de esta.

Se concluye que el deseo sexual cambia con el envejecimiento, predominantemente
en sentido de disminucidn, pero la mayoria de los sujetos se sienten satisfechos, o
medianamente satisfechos, con su DS actual, lo experimentan a menudo y en un
nivel medio. La disminucion del DS en los sujetos estudiados no depende de las
concentraciones de testosterona sérica, y si de otros factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.
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