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exualidad

n ¢l comicnzo de este siglo se ha

obscrvado un incremento en

esperanza de vida Hace 1000 anos

la persona vivia como promedio 25 anos, ¢n

1900 la esperanza de vida era de 35 anos ¥

desde entonees se ha duplicado.

I envejecimiento de la poblacion, cir-

cunstancin que se debe a distin-
tos factores, es un proceso que
se presenta en Cuba v que cada
vez ha cobrado mavor atencion.
liste se acompana, por lo general
de enfermedades eronicas, v en
numerosas  ocastones, dJde tal
grado de minusvalia v depen
dencia, que produce sufrimicen.
to para ¢l propio paciente, ast
como a sus familiares.

Con los conocimientos ac-
tuales no es Ficil definir el enve-
jecimiento en términos biologi-
cas, no disponemaos de alguna
teoria comprobada que explique
este proceso. No obstante para
¢l médico resulra de interés co-
nocer los cambios que se produ-
cen en el organismo a medida
(UE CSIC CNVEJece, aungue eseen
influcnciados por otros muchos

factores, ademds de la edad.

Fl tema de L influencia del envejeci-
micnto sobre L actividades sexuales es un
asunto de nuestro siglo. 5L hombre se ha
enfrentado de forma siibita a una prolonga-
cion de su vida con eseasos conocimicntos
de su capacidad fisiologica y un pacrén cul-

“tural donde se integran rigidos conceptos

sobre sexo, transmitidos de
Otras  generaciones o que
muchas veees resultan falsos.

Uno de esos conceptos cqui-
vocados es el que plantea que
la actividad sexual debe desa-
parceer en la edad avanzada v,
por tanto, desearla o 1ener
fantasias sexuales, despuds de
los 60 anos, no es natural,
fisiologico, moral o socialmen:
te bien visto. Para muchas
personas  de ambos  sexos
resulta un factor de ansiedad
Hegar a la edad madura, lo que
provoca ¢l comienzo de tras-
tornos ¢n la funcidn sexual.

Il desarrollo de la evolucion
fisiologica o través de las dife-
rentes edades es el elemento
hdsico de estas ideas.

Lat fisiologia del ciclo de i res-

puesta sexual ha sido estudia-
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da por Master y Johnson (1) dividiéndola
cn cuatro fases: Excitacion, Fase de
Meseta, Fase de Orgasmo v Fase de
Resolucion. Esta division aparentemente
arbitraria da una base efectiva para la des-
cripeion detallada de las variaciones fisiolo-
gicas de la relacion sexual, que pueden ser
transitorias y aparecer solo en una de las
fases del ciclo.

La primera fase, o Excitacion, del ciclo
sexual humano se desarrolla a partir de una
estimulacion  somatogenica o, socogénica.
Il factor estimulante es de Ta mayor impor-
tancia para que se produzea un incremen-
to de la tension sexual durance el ciclo.

St la estimulacion es adecuada a la
demanda imdividual, la intensidad de la
respucsta aumenta por lo general con rapi-
dez, y la fase de excitacion resulta acelera-
da o corta. Si el estimulo no es efectivo, la
tase de excitacion puede prolongarse
mucho o no producirse.

De la fase de excitacion se pasa a la de
meseta sila estimulacion sexual clectiva
continta. Kn esta fase la tensidn se inten-
sifica y Hega al maximo. Después de lo cual
aparcce ¢l orgasmo. La duracion de la fase
de mesera depende de la calidad del esti-
mulo empleado combinado con ¢l factor
de canalizacion individual para la culmina-
cidn del incremento de la tension sexual.
Si el estimulo o la canalizacion son inade-
cuados o si ¢l estimulo es interrumpido, la
persona no llega al orgasmo y pasa, poco a
poco, de la tension de [a fase de meseta a
una fase de resolucidn excesivamente pro-
longada.

La fase de Orgasmo se limita a los csca-
sos segundos durante los cuales la vasocon-
gestion y la miotonia desarrolladas por ¢l
estimulo sexual son liberadas. Esta situa-

cidn involuntaria se aleanza a un nivel que

representa ¢l maximo de tension  sexual
para cada sicuacion particular. Kl comienzo
subjetivo del orgasmo es pélvico y se con-
creta de modo especifico en ¢l clitors,
vagina y atero en la mujer y en ¢l pene,
prostata y vesiculas seminales en ¢l hom-
bre. Se experimenta subjetivamente una
respucesta de todo ¢l organismo a la tension
sexual. Hay variaciones en la duracion del
orgasmo en la mujer. y ¢l hombre.

El hombre v la mujer pasan de la expre-
ston orgasmica a la alima fase del ciclo o
fase de Resolucion. Este periodo involun-
tario de pérdida de la tension Heva al indi-
viduo de la ctapa de mesela y excitacion a
un estado de mexcitabilidad. La mujer
tiene una respuesta potencial que le per-
mite volver al estado de orgasmo en cual-
quier punto de la fase de resolucion si se le
reaplica un estimulo cfeetivo. En ¢l hom-
bre, la fase de resolucion incluye un perio-
do refractario. Por regla general, la posibi-
lidad fisioldgica del hombre para responder
a la reestimulacion es mucho menor que la
de la mujer.

Cambios fisiologicos en la
mujer de la tercera edad.

Para algunos autores los cambios hormona-
les que ocurren en la mujer de mids de 50
anos de edad, debido a la disminucion de la
funcidn ovdrica, no son causas necesaria-
mente de cambios importantes de su acti-
vidad sexual si no van acompanados de
trastornos  psiquicos, mala informacion
sobre la fisiologia sexual o de patrones cul-
turales y educacionales erroncos (2,3,4).

I'n muchos aspectos los cambios que
ticnen lugar en la mujer so muy similares al
hombre, por cjemplo: la excitacion es mds
lenta, Una mujer joven quizds solo necesite
de 15 a 20 seg. de excitacion para lubricar

su vagina, mientras que en la mujer de edad

mas avanzada csto puede demorar hasta 5
minutos(5). Lsta lubricacion ¢s menos
abundante que en lajoven. La adulta mayor
pucde notar que no tiene lubricada la
entrada de la vagina -introito- ¢ interpretar
crioneamente que no estd lubricada en
absoluto, cuando en realidad la lubnicacion
No s¢ exterioriza por una menor produceion
y posiblemente por la adopeion de posicio-
nes que dificulten su salida por gravedad.

L ereceion del pezdn en la fase de exci-
tacion es similar a la de las jovenes | aun-
que es menos intenso el aumento de
tamano de la mamas por [a vasodilatacion y
su-enrojecimiento. Mujeres jovenes con
mamas flicidas pudicran presentar tam-
hién esta situacion,

La ercccidn del clitorts durante el acro
sexual no muestra diferencias apreciables
con las mujeres de menos edad, si se cum-
plen todas las fases del acto sexual (exeita-
cion, mescta, orgasmo y resolucion)

A pesar de ser cierto que la disminucion
en la produccion de estrogenos en el perio-
do postmenopausico puede dar lugar al tro-
fismo vaginal y su scerecion escasa, se ha
comprobado que mujeres mayores con una
frecuente actividad sexual, presentan una
mucosa vaginal mds gruesa y rugosa que
aquellas con vida sexual pobre; esto indica
que la inactividad sexual contribuye a los
cambios imvolutivos vaginales (2).

Puede producirse una irricacién meeini-
ca de la ureera y la vejiga, si las paredes
vaginales se mantienen finas y menos clds-
ticas. Ksto puede provocar descos imperio-
sos de orinar durante o inmediatamente
despuds del coito, asi como molestias
durante la miccidn en las horas y dias pos
teriores (5).

Tampoco al principio del coito s¢ obser-

van en la mujer adulea los cambios tipicos
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en los labios mayores como aplanamicn-
1o, separacion y elevacion, y es menos la
vasodilatacion de los labios menores. Lo
primero se debe a la disminocion del teji-
do adiposo y clistico de esa zona.

Otro cambio es ¢l debilitamicnto de
la musculatura vaginal v de la zona pe-
rincal, por lo que existen menos con-
tracciones de la vagina durante la fase
orgasmica; ¢s menor la clevacion uteri-
na, fenomeno fisiologico en la fase de
meseta orgasmica, y las contracciones
uterinas del orgasmo se hacen mds déhi-
les v, en ocasiones, dolorosas, por ser
mds espdsticas que ritmicas. Sin embargo,
estos sucesos no o eliminan el orgasmo
ni suprimen la sensacion de placer vy,
por tanto, podemos decir que el avance
de los afos no pone un limite preciso a
la sexualidad femenina (6).

Cambios fisiologicos

en el hombre que envejece.
Alrededor de un 5 por ciento de los hom-
bres que pasan de los 60 anos experi-
mentan lo que se conoce como el clima-
terio masculino. Lsta condicion viene
caracterizada por alguno o por la totali-
dad, de los siguientes rasgos: cansancio,
falta de apetito, disminucion del desco
sexual, menoscabo o perdida de poten-
cia, irritabilidad y dificultad de concen-
tracion (7). listas alteraciones son impu-
tables a la baja produccion de testoste-
rona y pueden solventarse o mitigar-
se mediante inyeeciones de esta sustan-
cia (7).

No es menos cierto que la edad afecta
de diversos modos la fistologia de la res-
puesta sexual del varan (7) por cjemplo:
1. Para lograr la ereccion del pene necesi-

tan mds tiempo y mds estimulacion

direcra.

2. Ln conjunto, las crecciones son menos
firmes que cuando eran mds jovenes.

3. Los testiculos sc clevan solo parcial-
mente con relacion al perinco v lo
hacen con mayor lencitud que en los
varones jovencs.

4. Se reduce la cantdad de semen oy
disminuye la intensidad de la eyacula-
cion.

5. Por lo general se observa una menor
necesidad fisica de eyacular.

6. Sc prolonga el periodo refractario, es
decir, ¢l espacio de tiempo posterior a
la eyaculacion en que el hombre es
incapaz de lograr una nueva creecion y
emision de semen.

Con la edad disminuyen la masa y la for-
taleza muscular, por tal motivo suele exis-
tir una dismimucion de la tension muscular
durante la excitacion sexual.

[in muchas ocasiones los varones que
presentan los sintomas anteriormente
expueslos, se inquictan v piensan que
estin enfermos. Bn otros casos es la csposa
quien  sesiente alarmada. Digamos:
muchos hombres de edad gozan del sexo
aunque no siempre eyaculen, pero sila
compancri no estd consciente del proceso
fisioldgico subyacente, puede llegar a pen-
sar que carece de atractivos o que no es lo
bastante diestra como amante,

Algunos hombres, a medida que enveje-
cen, no tienen una idea exacta de como
deberia ser su vida sexual y pretenden
tener erecciones firmes al instante y en
todas las situaciones sexuales, y se preocu-
pan cuando no pueden hacer el amor dos
veees en una noche. Debido a la errdnea
interpretacion de estos cambios, ¢l hombre
de cierta edad es mids propenso a mostrar
sintomas de angustia anticipatoria sobre su

desempeno sexual.

Efectos del proceso

de envejecimiento

sobre la actividad sexual.
ixisten un grupo de factores que se ana-
den a los cambios propios de la edad v se
interponen en ¢l desarrollo normal de la
vida scxual en el hombre y la mujer mayor
de 50 anos.

La falta de estimulos sexuales provoca-
da por una vida scxual mondrona, poco
variada, pucde llevar progresivamente a
una pérdida de interés en la actividad
sexual. Una menor intensidad de relacio-
nes sociales; la pérdida de atractivos cor-
porales de Ta parejay la ereencia de que es
incorrecto tener fantasias sexuales en esta
¢poca, se unen para disminuir la bisqueda
del acto sexual.

IEl agotamiento fisico v psiquico propios
de la ctapa disminuyen ¢l mterés por cl
contacto sexual y crea temores por ¢l can-
sancio extra que pueda producir y sus con-
secuencias fisicas (8). Master y Johnson
(7) en estas edades recomiendan posicio-
nes no agotadoras, como es ¢l coito en
decubito lateral.

La preocupacion por ¢l trabajo o las
preocupaciones ccondmicas levan a des-
viar el interés sobre T actividad entre los
40y 60 anos. Lin ¢l mundo moderno esta es
un etapa de productividad laboral ¢ inte-
lecrual y la mujer o ¢l hombre tiende a
relegar a un scgundo plano la actividad
sexual.

Cuando la persona pierde a su parcja, y
cac en un periodo de inactividad sexual
-ast absoluto, puede suceder que, sien eta-
pas posteriores, desca iniciar relaciones
con otra pareja, se presentan mayores difi-
cultades para lograrlo, sobre todo en el
hombre, por disfunciones de la creecidn.

(Sindrome de la viudez).
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Algunos  sexologos recomiendan la
prictica  masturbatoria  durante  este
periodo de soledad, si no existen impedi-
mentos psicologicos o culturales. Esta
recomendacion, aunque parczea chocante
para algunos, puede contribuir a mante-
ner tanto en ¢l hombre como en la mujer,
los meeanismos fisioldgicos sexuales en
actividad relativa vy no en inaccion absolu-
ta (6,7)

Las enfermedades fisicas y mentales,
influyen de mancra negativa en la activi-
dad sexual de la parcja mayor. La Diabetes
Mellitus cs un ¢jemplo tipico de enferme-
dad cronica que por mecanismos vascula-
res y neurogénicos puede producir pérdida
de la ereccion v evaculacion retrograda,
que es la evaculacion hacia la veyiga por
falta de cierre del esfinter vesical durante
clorgasmo (3). La arericis puede dificultar
¢l coito.

lixisten medicamentos que alectan la
libido y la potencia sexual; son usados habi-
tualmente en estas edades, donde resulta
mis frecuente la hipertensian arcerial, tras-
tornos  cardiovasculares, enfermedades o
desajustes psiquicos, y otros, Lalistinelu-
veragentes blogqueadores ganglionares, blo-
queadores adrenérgicos y alfaadrenérgicos
(fenosibenzaming, sulfato de guanetidina);
pscudo trasmisores simpdticos (metildo-
pa); narcoticos (morfina); anudepresivos
triciclicos (imipramina); fenotiazinas (clo-
ropramacina); benzodiazepinas (diazapan )
V OLros,

151 alcoholismo es uno de los factores
que mds contribuye a deprimir la funcion
sexual y a demorar la eyaculacion (5).

Los cambios  hormonales v metabolicos
que afectan a todo el organismo y ¢n espe-
cial al sistema nervioso central y periférico
{disminucion de la testosterona y ACTT,

temblor extrapiramidal, neuritis alcohdlica,

deficie vitaminico ¢ hipoglicemia), provo-
can facilmente trastornos de la ereecidn en
¢l hombre v deprimen la libido ¢n cual-
quicr edad.

Tambicén en estas edades, los excesos en
la comida que acompanan con frecuencra a
la ingestion de bebidas, pueden disminuir
cl desco de realizar el acro sexual, al sen-
urse la persona fisicamente satisfecho o
tener temor a realizar ¢l coito despuds de
comidas copiosas, algo no recomendable en
hipertensos v cardidpatas.

Las creencias religiosas en algunos gru-
pos sociales o tipos de sociedad pueden ser
un freno a la acrividad sexual, va que con-
sideran ¢l stxo como algo pecaminoso,
exceptuando su valor reproductivo, o que
debe ser limitado dentro de estrictas
reglas. liste elemento puede sumarse a los
procesos fisiologicos de la edad.

1 "temor al desempeno”, se observa con
frecuencia en el hombre mavor de 60 anos
en la forma de un miedo a L realizacion del
acto sexual. Bl temor a fallar, no lograr una
bucna creceion o no hacer un buen papel,
sobre todo con una pareja de menos edad,
se une a la falsa idea de que la potencia
sexual ¢s ahora menos adecuada para exi-
ecncias mavores. Iin la mujer se traduciria
por el temor a que su cuerpo o su desem-

peno no sean del agrado de su companero.

Conclusion.
Se puede alirmar que un hombre o una
mujer sanos fisica v psiquicamente entre
50y 70 anos o, incluso, a edades mds avan-
zadas, pucden mantener un determinado
nivel de actividad sexual (5). 1sta ¢s una
posibilidad mis que comprobada st son
personas libres de estercotipos, prejuicios
y tabues.

La prevencion o el tratamiento de los

factores negativos anteriormente expucs-

tos contribuven a preservar esta funcion,
pero sobre todo, resulta fundamental que
exista una adecuada ceducacion v com
prension de los cambios fisiologicos del
sexo en la edad del adulto mayor v se reco-
nozea que esto no es exclusivo de los jove-
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