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RESUMEN

Introduccion: los cambios en la ereccién asociados al envejecimiento
frecuentemente se asumen desde conceptos erroneos.

Objetivo: describir los cambios en la ereccidon en varones adultos mayores, y su
relacion con el grado de satisfaccion con sus erecciones actuales, la testosterona
sérica y otros factores.

Métodos: estudio correlacional y transversal. Muestra probabilistica de

510 varones adultos mayores de Plaza de la Revolucion. Se empled cuestionario
autoadministrado y se determind testosterona, se emplearon estadisticas
descriptivas, prueba chi? y regresion logistica multivariable.

Resultados: la edad promedio fue 70 afios (rango 60-93). El 92,86 % reconoci6
cambios en la ereccidon con respecto a edades previas: erecciones matutinas
(71,16 % disminucién/ausencia); en las relaciones sexuales (44,8 % disminucion,
14,29 % ausencia, 3,17 % aumento); y periodo refractario (55,02 % aumento).
No se demostro relacion estadisticamente significativa entre los cambios y la
testosterona sérica (p> 0,05). La disminucidon o ausencia de ereccion se relacion6
positivamente con mayor edad, consumo de medicamentos y autopercepcion de no
buen estado psicolégico, y negativamente con poco tiempo sin pareja (p< 0,05).
No se asoci6é con: presencia de pareja, tiempo de relacion, estado civil, escolaridad,
ocupacion, creencias religiosas, enfermedades, tabaquismo, consumo de alcohol,
realizacion o no de ejercicios fisicos, privacidad, actividades de socializacion,
tristeza, pérdida de autoestima, educacion sexual, importancia que conceden a la
sexualidad, o actitud hacia esta.
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Conclusiones: la ereccién cambia con el envejecimiento, predominantemente en
sentido de disminucion, pero no siempre ocurre pérdida. Los cambios son
independientes de la testosterona sérica, y se relacionan con: mayor edad,
consumo de medicamentos, autopercepcion del estado psicolégico como no bueno
y tiempo sin pareja. La disminucidn/ausencia se asocia a insatisfaccion.

Palabras clave: envejecimiento; sexualidad; ereccion; adulto mayor.

ABSTRACT

Introduction: changes in penile erection associated to aging are frequently
understood according to wrong concepts.

Objective: to describe the changes in penile erection of older men and their
association with the level of satisfaction with their current erections, serum
testosterone and other factors.

Methods: cross-sectional correlational study on a probabilistic sample of 510 older
male adults from Plaza de la Revolucion municipality. A self-administered
questionnaire was used, the level of testosterone was estimated and summary
statistics, Chi-square test and multivariable logistic regression were used as
methods.

Results: the average age was 70 years (range of 60 to 93). In this group, 92.86 %
of participants admitted that they had experienced changes in penile erection in
comparison to early ages; erections in the morning (71.16 % reduction/absence);
sexual relations (44.8 % reduction, 14.29 % absence and 3.17 % increase) and
refractory period (55.02 % increase). There was no statistically significant
association between changes and serum testosterone (p>0.05). The reduction or
absence of penile erection was positively associated with older age, drug
consumption and self-perception of unsatisfactory psychological state and
negatively associated with short period of time without a couple (p< 0.05). There
was no association of penile erection with presence of a sexual partner, length of
time of the relationship, marital status, schooling, occupation, religious beliefs,
diseases, smoking, alcohol consumption, exercising or not, privacy, socializing
activities, sadness, low self-esteem, sexual education, importance attached to
sexuality or attitude towards it.

Conclusions: erection changes with aging; mainly it lowers but not always
disappears. There are serum testosterone-independent changes related to older
age, drug consumption, self-perception of unsatisfactory psychological condition
and length of time without a couple. Reduction/absence of penile erection is
associated to dissatisfaction.

Keywords: aging; sexuality; erection; older adult.

INTRODUCCION

La poblacién de adultos mayores ha experimentado un crecimiento notorio, una
realidad de la cual Cuba no esta exenta. El hombre, como consecuencia del
envejecimiento, experimenta cambios en la esfera sexual, y los relacionados con la
funcion eréctil se consideran frecuentes.!* Mantener una ereccion firme y una
funcion coital exitosa, desde el estereotipo de masculinidad falocéntrica que rige
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muchas culturas incluyendo la nuestra, es sinébnimo de poder y virilidad;® por ello,
la importancia que estos cambios revisten para la mayoria de los hombres.

La declinacién paulatina de las hormonas sexuales se ha relacionado con los
cambios en la funcion eréctil. Se ha demostrado que la deficiencia androgénica
causa proliferacion de adipocitos en los cuerpos cavernosos y provoca dafio tisular
en la musculatura lisa, lo que interfiere con el mecanismo veno-oclusivo de la
ereccion, e inicia el circulo de isquemia, dafio tisular y fibrosis.®” La disfuncion
eréctil es uno de los motivos de consulta que con mayor frecuencia lleva al
diagnostico de hipogonadismo de inicio tardio;®2? sin embargo, no existe evidencia
suficiente que sustente una relacion directa entre las concentraciones séricas de
testosterona y la calidad de la ereccién de los sujetos envejecidos.?13:14

La mayoria de los estudios concluyen que la disminuciéon de la funcién eréctil en la
vejez se relaciona, tanto con cambios fisicos debidos al envejecimiento, como con
actitudes y expectativas impuestas por el entorno social y factores psicolégicos
propios del anciano.'* Se conoce que en el hombre mayor pueden confluir multiples
condiciones que causan alteracion de la funcion eréctil, entre ellas: alteraciones
vasculares y neuropaticas, enfermedades crénicas, medicamentos, ansiedad
anticipatoria por la actitud ante los cambios fisiolégicos normales o por creencias
erréneas acerca de la sexualidad en la vejez, mayor prevalencia de depresion, la
pérdida de la pareja, el deterioro de la red social y del nivel socioeconémico, entre
otras."#14 Esta investigacion se realizé con el objetivo de describir los cambios en
la ereccién en varones adultos mayores, su relacion con el grado de satisfaccion
con sus erecciones actuales, y su posible asociacion con las concentraciones de
testosterona sérica y otros factores biopsicosociales.

METODOS

Se realizé un estudio correlacional y transversal con base poblacional. Participaron
510 varones mayores de 60 afos, seleccionados mediante muestreo polietapico
complejo en el municipio Plaza de la Revolucion, La Habana, Cuba. Se establecieron
como criterios de exclusién la presencia de limitaciones fisicas o cognitivas, el
diagndstico previo de hipogonadismo, la hiperprolactinemia, el hipo o
hipertiroidismo, la acromegalia, el sindrome de Cushing, el cancer de proéstata, y el
consumo de medicamentos que causan hipogonadismo. El reclutamiento se hizo
mediante consentimiento informado, la participacion fue totalmente voluntaria y se
respeto lo establecido en los principios basicos de la Declaracion de Helsinki.

La informacién se obtuvo de un cuestionario autoadministrado confeccionado para
los fines de la investigacion, que exploraba las caracteristicas de las erecciones (si
sufrié cambios en relacidon con edades previas, tipo de cambio y grado de
satisfaccion de los sujetos con su nivel actual), y variables con posible influencia
sobre estas: bioldgicas (edad, antecedentes patolégicos, consumo de
medicamentos, habitos toxicos, ejercicios fisicos); psicolégicas (autovaloracion del
estado psicolégico, creencias religiosas, tristeza, pérdida de autoestima,
importancia que le conceden a la sexualidad, o actitud hacia ella); y sociales
(estado civil, ocupacion, escolaridad, condiciones de privacidad para las practicas
sexuales, participacion en actividades de socializacion, presencia -0 no- de pareja y
tiempo de la relaciéon/o de no tener pareja); ademas, se determiné la testosterona
sérica total por radioinmunoanalisis, con valores de referencia entre 10,4 y

41,6 nmol/L.
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Todos los datos, excepto la determinacion de testosterona, se obtuvieron segun
declaracion del sujeto, por lo que la asignacion de las diferentes categorias de las
variables (cambio/no cambio, satisfecho/no satisfecho, importante/no importante),
dependieron de la valoracion de los participantes.

Se determinaron estadisticas descriptivas, analisis univariados y multivariado. Las
proporciones se calcularon considerando como total al nimero de los que aportaron
informacion en cada aspecto especifico, lo que explica las diferentes "n" en cada
analisis. Se consideraron como variables dependientes: el tipo de cambio (en las
erecciones matutinas, durante las relaciones sexuales y en el periodo refractario),
y la disminucién o ausencia en la ereccion (si/no). Para determinar su relaciéon con
la testosterona se hizo el analisis por categorias de la hormona
(normal/disminuida). La relacion entre la variable disminucién o ausencia en la
ereccion (si/no), con el resto de las variables independientes estudiadas, se analizo
mediante prueba chi? y regresién logistica multivariable, cuyo diagndstico se basé
en la x2 del modelo y la prueba del cociente de verosimilitud. En todos los casos se
considero6 significativo un valor de p< 0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por varones entre 60 y 93 afios (media 70 afios;
88,62 % tenian entre 60 y 79 afios). El nivel escolar fue medio superior o
universitario en 61,69 %; no tenia vinculo laboral 58,27 %, y 86,31 % tenia
privacidad en sus practicas sexuales. Los casados fueron el 60,59 %, los
divorciados, viudos y unidos se presentaron en orden decreciente, y los solteros
fueron el 7,45 %; 105 sujetos refirieron no tener pareja. Las enfermedades mas
frecuentes fueron: hipertension arterial (36,39 %), trastornos neurolégicos

(13,23 %) u osteoarticulares (12,21 %), diabetes mellitus (11,96 %) y cardiopatias
(11,20 %). El tabaquismo lo refirio el 30,36 % y consumian bebidas alcohdlicas el
24,6 %. El 42,3 % practicaba ejercicios fisicos con regularidad.

La proporcion de sujetos que dijeron haber tenido cambios en la ereccion en
relacion con edades previas fue mayoritaria (455 de los 490 que contestaron esa
pregunta, 92,86 %).

La frecuencia con que refirieron cambios en cada etapa de la ereccidn se muestra
en la_tabla 1. De los que respondieron este particular (n= 378), la disminucién de
las erecciones matutinas fue lo més sefalado (71,16 % disminucidén o ausencia);
durante las relaciones sexuales también predomind la disminucién (44,8 %), y
seflalaron ausencia el 14,29 %; mientras que, sobre el periodo refractario, fueron
ligeramente mas los que negaron haber tenido cambios (44,98 %).

Tabla 1. Frecuencia de los cambios segiln etapas de la ereccién (n= 378)

Tipo de cambio

Etapas de la ereccién | No cambié Aumentd Disminuyd Ausente
n (%) n (%) n (%) n (%)
En la relacién sexual 145 (38,36) 12 (3,17) 167 (44,8) | 54 (14,29)
Ereccién matutina 61 (16,14) | 48 (12,70) | 218 (57,67) | 51 (13,49)
Periodo refractario 170 (44,98) | 208 (55,03) 0 -
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En la tabla 2 se muestra que entre los que no refirieron cambios o sefialaron
aumento de la ereccion, fueron proporcionalmente mas los que se declararon
satisfechos 0 muy satisfechos (42,05 y 41,65 % respectivamente) con sus
erecciones actuales; mientras que, los que dijeron no tener erecciones, fueron los
mas insatisfechos o muy insatisfechos (52,8 %), lo cual demuestra asociacion
estadisticamente significativa (p< 0,0001) entre estas variables.

Tabla 2. Grado de satisfaccion de los participantes con sus erecciones actuales, en
relacion con el tipo de cambio en la ereccion

Tipo de cambio en |la ereccidon

Grado de satisfaccion Mo cambid Aumentd | Disminuyd | Ausente Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Muy satisfecho 6 (4,35) 1(8,35) 3 (1,82) 4 (7,84) | 14 (3,83)
Satisfecho 52 (37,7) 4(33,3) | 48 (29,1) |10(19,7) |114(31,1)
Medianamente 46 (33,3) 6 (50,0) | 71 (43,0) | 10(19,7) |133(36,3)
satisfecho

Insatisfecho 30 (21,7) 1(8,35) | 37 (22,4) | 10(19,7) | 78 (21,3)
Muy insatisfecho 4 (2,95) 0 6 (3,68) 17 (33,1) 27 (7,38)
Total 138 (100) 12 (8,35) 165 (100) 51 (100) 366 (100)

Pearson chi? (12)= 71,3310; p= 0,000.

No se demostré una relacion estadisticamente significativa (p> 0,05) entre el tipo
de cambio en cada etapa de la erecciéon y las concentraciones de testosterona. Las
proporciones correspondientes a las diferentes categorias de los tipos de cambios,
fueron similares en los sujetos con testosterona sérica normal y en los que se
detectaron concentraciones disminuidas (tabla 3).

La disminucidon o ausencia de la ereccion se relacion6 en sentido positivo con mayor
edad, el consumo de medicamentos, la autopercepcién de no buen estado
psicolégico (p> 0,01), el antecedente de enfermedades cronicas (especialmente la
hipertension arterial) y la pérdida del sentido de bienestar (p> 0,05) (tabla 4). No
se demostré asociacion con: la presencia de pareja o tiempo de la relacion, el
estado civil, la escolaridad, la ocupacion, las creencias religiosas, la diabetes
mellitus, el consumo de tabaco o alcohol, las condiciones de privacidad, la
educacion sexual, la préactica de ejercicios fisicos, la participacion en actividades de
socializacion, la tristeza, la pérdida de autoestima, la importancia que le conceden a
la sexualidad o la actitud hacia la sexualidad (p> 0,05).

El modelo de regresion logistica propuesto para la variable disminuciéon o ausencia
de la ereccion (tabla 5), indica que la edad entre 70 y 79 afios (p= 0,001), tener
una autopercepcion del estado psicolégico como no bueno o el consumo de
medicamentos, incrementan significativamente (p> 0,05) la posibilidad de que la
ereccion disminuya. En hombres que tenian poco tiempo sin pareja, la posibilidad
de que tuvieran disminucion o ausencia de la ereccion fue significativamente menor
(p> 0,05), comparada con los que tenian pareja; en los que tenian afios sin pareja,
se observo incremento de la posibilidad de disminucion de las erecciones, pero no
fue estadisticamente significativo. El efecto de la deficiencia de testosterona
tampoco resulté significativo.
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Tabla 3. Distribucion de los sujetos, segidn el tipo de cambio en las etapas de la
ereccidn y las concentraciones de testosterona (n= 319)

Etapas de la ereccion

En la relacidn sexual

Erecciones matutinas

Periodo refractario

Tipo de cambio
Mo cambio
Aumento
Disminuyd

Mo tiene ereccidn

Mo cambid
Aumenté
Disminuyd
Mo tiene ereccidn
Mo cambid

Aumentd

Testosterona sérica total

Marmal
n I:Dr"-::}

49(42,98)
1(0,88)
48 (42,11)

16 (14,04)

18 (15,79)
15 (13,16)
63 (55,26)
18 (15,79)
44 (38,59)

70 (61,40)

* Prueba chi?.

Disminuida
n I:Dfo)

72 (35,12)
9 (4,39)
93 (45,37)

31 (15,12)

33 (16,10)
29 (14,15)
114(55,61)
29 (14,15)
98 (47,80)

107 (52,20)

Valor p*

0,235

0,979

0,246
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Tabla 4. Disminucién o ausencia de las erecciones (si/no) y su relacion con factores
bio-psico-sociales que resultaron significativos en el andlisis univariado

Disminuyeron las erecciones

Variables Mo Si Valor p*
Frec (%) Frec (%)
Grupos etarios
60-69 afios 36 (18,8) 155 (81,2)
70-79 afios 11 (6,6) 156 (93,4) 0,001
80 afios y mas 2 (4,8) 40 (95,2)

Antecedentes patoldgicos personales

Si 31 (10,3) 271 (89,7) 0,034
Mo 18 (18,4) 80 (81,6)
Hipertensién arterial
Si 17 (8,6) 181 (91,4) 0,027
No 32 (15,8) 170 (84,2)
Consumo de medicamentos
Si 24 (8,7) 252 (91,3) 0,001
Mo 25 (20,2) 99 (79,8)

Autovaloracién del estado psicolégico
Bueno 39 (15,5) 212 (84,5) 0,005
Regular o0 malo 9(6,1) 138 (93,9)

Perdida del sentido de bienestar
Si 5 (5,4) 87 (94,6) 0,023
No 44 (14,3) 264 (85,7)

Frec: frecuencia.
* Prueba chi2.
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Tabla 5. Resultados del analisis multivariado para la variable disminucién o ausencia
de las ereccionas (si/no), su relacidon con la deficiencia de testosterona y otros
factores

Variables en el modelo | Coeficiente B OF. IC 95,0 % del OR | Valorp

Testosterona sérica total
Mormal Categoria de referencia
Disminuida 0,196 1,217 0,616-2,406 0,572

Grupos etarios

60-69 afios Categoria de referencia
70-79 afios 1,297 3,659 1,707-7,843 0,001
80 afios y mds 1,271 3,563 0,795-15,975 0,097

Tiempo sin pareja

Tiene pareja Categoria de referencia
Meses sin pareja -1,104 0,331 0,112-0,980 0,046
Afios sin pareja 0,122 1,130 0,451-2,829 0,794

Autovaloracién del estado psicolagico
Bueno Categoria de referencia
Regular o malo 0,888 2,431 1,079-5,478 0,032

Pérdida del sentide de bienestar
Mo Categoria de referencia

Si 0,647 1,910 0,695-5,253 0,210

Consumo de medicamentos
Mo Categoria de referencia
i 0,788 2,199 1,145-4,224 0,018

Si
OR.: odd ratio; IC: intervalo de confianza.
Regresidn logistica multivariable.

DISCUSION

La sexualidad es de las areas del comportamiento humano mas importantes para la
percepcion de bienestar, y esto es especialmente cierto en la edad avanzada, en la
cual las expresiones de afecto y carifio cobran mayor importancia.

Los sujetos estudiados, en una proporcion elevada, reconocieron que han
experimentado cambios en sus erecciones, sobre todo, en sentido de disminucién,
pero la proporcion de los que refirieron que ya no tenian erecciones fue pequefia,
de forma similar a lo que sefialan otros estudios.'>'® En los numerosos articulos
que tratan el tema de los cambios fisiolégicos "normales” con el envejecimiento, se
menciona invariablemente que la ereccidon se hace menos frecuente e intensa, es
mas dependiente de estimulos fisicos directos, y se necesita mayor estimulacion
para obtenerla y mantenerla.'
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En el estudio multicéntrico Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors
(GSSAB), uno de los méas importantes realizados sobre sexualidad en adultos
mayores a nivel mundial, que incluy6 varones entre 40-80 afios de 29 paises,
reportaron trastornos de ereccion el 13,3 % de los participantes de paises norte y
centro europeos, 12,9 % de los del sur de Europa, 20,6 % en los de paises
occidentales no europeos, 14,1 % de los provenientes del area mediterranea,
13,7 % en los de América Central y del Sur, 27,1 % en los del este de Asia, y
28,1 % en los provenientes del sudeste de Asia.'®

La mayor afectacion de las erecciones matutinas encontrada en este estudio
concuerda con lo sefialado por otros autores,®*° que refieren que los cambios en
las erecciones nocturnas se manifiestan mas tempranamente. Las erecciones
matutinas y nocturnas, por ocurrir ajenas a la voluntad del sujeto, reflejan mejor la
influencia de los factores bioldgicos. Que refirieran menos cambios en las
erecciones durante la relacién sexual pudiera ser un elemento mas que refuerza la
importancia de los factores psico-socio-culturales en estas modificaciones. A
nuestro juicio, pudiera entenderse de dos maneras: a) la masculinidad se prueba
mediante el desemperfio durante la relacion sexual, y por ello tratan de mantenerla
aun cuando existan factores biolégicos que condicionen cambios; b) el aspecto
relacional del desempefio eréctil estd mas sujeto a factores psicosociales, mientras
que las erecciones matutinas dependen menos de ellos.

Sobre la relacién de los cambios con el grado de satisfaccion, los resultados se
presentaron segun lo supuesto en una sociedad como la cubana, en la cual los
estereotipos de género establecen el mantenimiento de la ereccidn como signo de
virilidad y patrén deseado en la percepcién de masculinidad y la autoestima.®
Resulta coherente que los que han sufrido cambios en sentido de disminucién o
ausencia se sientan menos satisfechos. Varios investigadores!* han sefialado que el
grado de satisfaccion y el disfrute sexual en la vejez no depende de factores
biolégicos, sino mas bien de las creencias, el deseo y la actitud hacia la sexualidad.

Estudios experimentales han demostrado que la testosterona juega un papel
fundamental en la fisiologia de la ereccion, tanto a nivel central como periférico. La
ereccion por estimulo del area preodptica y los mecanismos celulares y moleculares,
son testosterona-dependientes. A nivel peneano tiene accion tréfica sobre los
CUerpos cavernosos, la tunica albuginea, los nervios y el masculo liso arterial;
estimula el crecimiento y diferenciacion de las fibras musculares lisas trabeculares,
el tejido conectivo y las células indiferenciadas pluripotenciales, e incrementa la
actividad de las enzimas 6xido nitrico sintetasa y fosfodiesterasa tipo 5.7:13:20

También existe abundante evidencia clinica que avala la importancia de la
testosterona en la funcién eréctil (concentraciones bajas de andrégenos se asocian
con disminucidn de la frecuencia y calidad de las erecciones).>”:?! Los pacientes con
hipogonadismo de inicio tardio consultan principalmente por disfuncion eréctil y/o
pérdida de la libido;® asi que, el tratamiento sustitutivo con testosterona permite
mejorar las erecciones y el deseo sexual.??-?4 Sin embargo, como ya se dijo
previamente, los estudios epidemioldgicos en varones afiosos no han podido
demostrar una clara correlacion entre los niveles séricos de testosterona total, con
la presencia y severidad de la disfuncién eréctil.2:13:25

Se ha demostrado que muchos hombres en estas edades, a pesar de tener
concentraciones hormonales disminuidas, mantienen comportamientos sexuales
activos;?%27 por ello, los resultados en este aspecto resultaron coherentes con el
conocimiento previo. Como explicacion para lo anterior, se ha argumentado que en
esta etapa de la vida la acciéon de la testosterona no resulta tan evidente porque
estd modulada por la disminucion fisiol6gica de otras hormonas, enfermedades
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cronicas y factores psicosociales que adquieren mayor relevancia en este grupo
etario.1 #2527

La relacion entre la edad y la funcion eréctil esta ampliamente documentada.:*>
19.26,27 E| Massachussets Male Aging Study, primera y de las mas importantes
investigaciones con base poblacional sobre disfuncién sexual difundida a gran
escala, que incluyé 1 290 hombres, reporté disfunciéon eréctil en el 10 % en los
hombres entre 40 y 70 afios, y del 52 % en los que tenian mas de 70 afios.®

La importancia de la pareja para la sexualidad en estas edades se ha sefialado en
muchos estudios.'* Se ha dicho que los comportamientos sexuales en personas
mayores estan mas relacionados con la confianza, el amor y la comunicacién con su
pareja, que con factores biolégicos. La ausencia de pareja sexual, especialmente si
es por viudez, se considera la causa que mas provoca pérdida de las capacidades
sexuales en las personas mayores. También se sefialan como muy importantes el
deterioro de la relacién matrimonial, o la falta de comunicacion en la pareja.*2® Sin
embargo, no se encontrd una explicacion plausible para la relacion significativa
encontrada entre el tiempo sin pareja, y la disminucidon o ausencia de erecciones.

Los factores psicolégicos se reconocen invariablemente como contribuyentes
importantes en los cambios en la funcion sexual durante el envejecimiento. La
tristeza, los estados depresivos, la ansiedad que genera la pérdida de capacidades
(fisicas, cognitivas, sociales, econdémicas, familiares, etc.), las preocupaciones por
su estado de salud o el de su pareja y muchas mas, son causas comunes de
disfunciéon psicégena o abstinencia en hombres mayores.?*17 Esto pudiera explicar
el resultado sobre la relacion significativa detectada entre la autovaloracion del
estado psicolégico y la disminucién de la ereccion.

La préctica de estilos de vida inadecuados, manifestada fundamentalmente por el
hébito de fumar, el consumo de bebidas alcohdlicas y el sedentarismo, se sefala
frecuentemente como factores con influencia negativa sobre la funcién sexual en el
envejecimiento.%1%2930 | os resultados obtenidos en este estudio en relacién con
estos, difieren de la mayoria de los estudios revisados, pero el nivel de profundidad
logrado no permite dar una explicacion a estos resultados. Sappetti estudié 1 300
pacientes, y demostré que el tabaquismo duplico el riesgo de disfuncién eréctil.3®
De igual manera, se sefiala que la disminucion de la funcién eréctil puede estar
favorecida por el consumo de bebidas alcohdlicas! y la menor actividad fisica.3®

La disfuncion eréctil se ha relacionado con enfermedades como la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica, las enfermedades
osteoarticulares, de prostata y otras,>*3! las que fueron frecuentes entre los
participantes del estudio, pero su efecto sobre los cambios en la erecciéon no resulto
tan manifiesto. El hecho de que se demostrara asociacion significativa en el analisis
univariado para antecedentes patoldgicos e hipertension arterial, y dejara de serlo
en el multivariado, indica que probablemente su efecto perjudicial sobre la funcion
eréctil esté mediado por los medicamentos que para ellas se prescriben, mas que
por la enfermedad en si misma. También pudo influir que se excluyeron los que
tenian mal estado de salud, en los que la relacion con enfermedades tal vez hubiera
sido mas evidente.

La relacion entre consumo de medicamentos y la disminucion de la ereccion fue un
hallazgo esperado. Es comUn que los adultos mayores consuman medicamentos
que pueden afectar la respuesta sexual, como antihipertensivos y antidepresivos,
asi como la polimedicacion, lo cual se manifestd de esa manera en los participantes
de este estudio, resultado que debe ser muy tenido en cuenta. Se ha sefialado que
en alrededor del 25 % de los ancianos con trastornos en la funcién eréctil la causa
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es medicamentosa.®? De igual forma, otros autores consideran que la afectacion que
provocan los medicamentos en la respuesta sexual en sujetos mayores,
comUnmente tiende a ser infravalorada.

Finalmente, es oportuno sefalar las limitaciones del estudio que pudieron incidir en
los resultados, entre ellas: a) que eran personas mayores cuyo estado
psicocognitivo pudo determinar algunas incongruencias y datos faltantes; b) la
imposibilidad de disponer de un indicador objetivo de los cambios, obligé a trabajar
con datos subjetivos. A pesar de ello, la valoracion de los autores es que los
resultados, en general, fueron coherentes con los supuestos tedricos y con la
evidencia previa, y que la investigacion contribuye al conocimiento sobre la
sexualidad en el adulto mayor, ya que profundiza en los cambios en la ereccion
desde un enfoque no basado en la disfuncién. Contribuye a desmentir mitos sobre
la importancia preponderante de la declinacion hormonal, y puntualiza la
importancia relativa de otros factores.

Se concluye que las erecciones, tanto las matutinas como en la relacion sexual,
cambian con el envejecimiento, predominantemente en sentido de disminucion,
pero no siempre llevan a la pérdida de estas. Los cambios son independientes de
las concentraciones de testosterona sérica y se relacionan mas con: la edad, el
consumo de medicamentos, la autopercepcién de mal estado psicoldgico y el
tiempo sin pareja. La disminucidon o ausencia de las erecciones se asocia a
insatisfaccion de los sujetos con sus erecciones actuales.
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