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RESUMEN

Las personas mayores cada vez otorgan mas importancia a la vivencia activa de su sexualidad,
lo que choque con algunas de las limitaciones fisicas que impone la vejez. El objetivo de este traba-
jo es acercarnos a la vivencia de la sexualidad en hombres mayores a través de uno de los princi-
pales cuestionarios empleados en el estudio de la respuesta sexual masculina: el Indice
Internacional de la Funcién Eréctil. Para ello, 38 hombres de entre 53 y 81 afios completaron este y
otros instrumentos a través de los cuales se encontrd que si bien algunos aspectos de la respuesta
sexual (como la funcidn eréctil o el deseo sexual) efectivamente se veian afectados negativamente
en hombres mayores, el impacto sobre otros tanto 0 mas importantes como la satisfaccion sexual
global es limitado. Estas evidencias aportan un nuevo punto de vista a la comprension de la viven-
cia de la sexualidad en la edad adulta y permite mejorar las estrategias preventivas y de intervencion
en este colectivo.

Palabras clave: Respuesta sexual; Funcion eréctil; Evaluacion, Hombres adultos.

ABSTRACT

Sexual response in the adult male; preliminary study

The importance that mature adults give to the fact of having an active sexual behavior is increas-
ing. However, this interest clashes with physical limitations that the old age imposes. The aim of this
study was to study sexual behavior among mature adults through the use of one of the most
employed questionnaires for its assessment: the International Index of Erectile Function. For this
purpose, 38 males between 53 and 81 years old completed the study surveys. We found that where-
as some aspects of sexual behavior (e.g., the erectile function or the sexual desire) were adversely
affected in mature adults, the impact on other domains such as the global sexual satisfaction is lim-
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ited. This study increases our knowledge about sexuality in the adulthood and improves our pre-
ventive and therapeutic interventions on this collective.
Keywords: Sexual response, Erectile function, Assessment; adult males.

INTRODUCCION

Tal y como sefiala Leiblum, “vivimos en el mejor momento para ejercer la terapia sexual”
(Leiblum, 2006, p. 3). Por un lado, las personas reconocen cada vez mas la importancia de la viven-
cia activa de la sexualidad en cualquiera de las etapas de la vida, tanto en su dimension afectiva
como en su vertiente mas puramente fisica. Ya no se teme reivindicar el derecho a una vida sexual
activa mas alla de los sesenta afios (esa especie de barrera psicoldgica que separa a los hombres y
mujeres con y sin derecho al disfrute sexual) y cada vez son mds y por mas tiempo los que se
encuentran en este periodo vital: segtn el Gltimo estudio del INE, la esperanza de vida en Espafia se
sitlia ya en 80 afios para los varones y en 86 para las mujeres y las personas de 60 afios 0 mas
representan practicamente el 23.7% de la poblacion. Sin embargo, esta reivindicacion choca de
frente con las limitaciones fisicas —y en algunos casos psicoldgicas- que impone el envejecimiento,
que es considerado uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de cualquiera de las
disfunciones sexuales contempladas por los manuales DSM tanto en hombres (Corona, Rastrelli,
Maseroli, Forti, & Maggi, 2013) como en mujeres (Clayton & Harsh, 2016).

Encontramos razones de todo tipo para explicar el declive de la sexualidad que acompafa al
envejecimiento. Centrandonos en el varon, el nivel de algunas de las principales hormonas que regu-
lan aspectos fundamentales del comportamiento sexual como el deseo, la excitacion o la capacidad
para alcanzar el orgasmo (como por ejemplo la testosterona) se reduce significativamente, lo que
produce un impacto negativo directo sobre todas las fases de la respuesta sexual (Cunningham et
al., 2015). En otros casos, las complicaciones derivadas de enfermedades médicas como la diabe-
tes, la hipertension o la hipercolesterolemia explicarian la dificultad de algunas personas para man-
tener una vida sexual activa durante su vida adulta. En este sentido, un estudio realizado con 125
hombres de entre 41 y 79 afios (edad media de 56 afios) con disfuncion eréctil (de ahora en ade-
lante DE) encontr6 que en dos de cada tres casos, la disfuncion sexual derivaba de una enfermedad
médica asociada (principalmente enfermedades cronicas) (Guirao, Garcia, Sandoval, & Mocciaro,
2002). En otros casos, la enfermedad no explicaria directamente la disfuncion sexual pero si seria
un agravante en su desarrollo: asi, se ha demostrado que los hombres con dolor musculo-esquelé-
tico (Tajar et al., 2011) o debilitamiento general del estado de salud (Lee et al., 2013) experimentan
mudltiples problemas en distintos aspectos del funcionamiento sexual derivados del estrés que les
genera la vivencia de estas condiciones fisicas limitantes. Finalmente, factores psicol6gicos como el
declive de la autoestima, el empeoramiento de la imagen corporal o trastornos psicolégicos como
la ansiedad o la depresion explicarian también que las personas mayores vean empeorada su salud
sexual (Santamaria, 2010).

Es un hecho que estos factores condicionan la respuesta sexual. Asi, la estimulacion necesaria
para que un hombre adulto alcance una ereccidn que permita la penetracion es mayor, se alarga el
tiempo requerido para lograrla y la tumescencia alcanzada dificilmente serd comparable a la obteni-
da afos atras (Meston, 1997). Sin embargo, esto no se traduce invariablemente en el desarrollo de
disfunciones que impidan el disfrute de la sexualidad. La disfuncion eréctil (la patologia sexual mas
frecuente en varones adultos) afecta en torno al 38% de los hombres europeos de entre 60 y 69
anos y el trastorno orgdsmico a tan sélo el 7%. (Corona et al., 2010). En Espafia, la prevalencia de
DE en hombres de entre 60 y 70 afios seria del 32.3%: la mayor parte de este porcentaje (el 26.3%)
corresponderia a manifestaciones leves de esta problematica, expresandose de forma severa en tan
s0lo el 6% de los casos (Martin-Morales et al., 2001). Incluso en aquellas situaciones en las que la
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condicion fisica limita el disfrute durante las relaciones de pareja (al menos en cuanto a las formas
clasicas de estimulacion), esto no parece condicionar la satisfaccion sexual global: asi, mientras que
tan s6lo la mitad de los hombres europeos de entre 60 y 69 afios esta satisfecho con su capacidad
para mantener relaciones sexuales, 8 de cada 10 valora positivamente su vida sexual global (Corona
etal., 2010).

Las particularidades de la vivencia de la sexualidad adulta junto con la escasez de estudios en
tramos de edad mds avanzados son algunas de las razones que motivaron la realizacion de la pre-
sente investigacion. Su objetivo fue tratar de acercarnos a la vivencia de la sexualidad en hombres
mayores a través de uno de los principales cuestionarios empleados en el estudio de la respuesta
sexual masculina: el indice Internacional de la Funcién Eréctil (IIFE, Rosen et al., 1997).

METODO

Participantes

En este estudio han participado un total de 38 hombres de entre 53 y 81 afios (M=63.03;
DT7=5.92). Con respecto a su estado civil, la mayoria dijeron estar casados (65.8%), un 15.8% viu-
dos, el 13.2% separados o divorciados y el 5.3% solteros. Tres de ellos (7.9%) no habian tenido
descendencia, mientras que el 92.1% restante informaba haber tenido entre 1y 6 hijos (una media
de 2 hijos). Tan s6lo uno de los 38 hombres se autoidentificd como bisexual (2.8%), declarandose
heterosexuales todos los demds (97.2%).

Por lo que se refiere al nivel de estudios, la distribucion de participantes con estudios basicos
(36.9%), de formacion profesional (15.8%) y superiores (47.3%) fue similar. Tan s6lo uno de los
participantes dijo continuar ejerciendo una actividad profesional mientras que de los 37 restantes,
28 estaban jubilados (73.7%), 3 incapacitados (7.8%) y 6 en paro (15.8%). Finalmente, el 15.8%
definié su nivel socioeconémico como bajo y el 84.2% como medio.

Instrumentos

Aparte de un cuestionario Ad-Hoc de datos sociodemograficos (sexo, edad, n°® de hijos, cre-
encias religiosas, etc.), todos los participantes completaron un cuestionario para evaluar la pre-
sencia de problemas en las distintas fases de la respuesta sexual: el indice Internacional de la
Funcion Eréctil (1IFE, Rosen et al., 1997). Este cuestionario consta de 15 items que se agrupan en
5 dominios. Cada item comienza estableciendo un umbral temporal de 4 semanas (“Durante las
4 (ltimas semanas...”) y el participante responde en una escala tipo Likert entre 1 (Nunca o casi
nunca) y 5 (Siempre o casi siempre). El nimero de items varia dependiendo del dominio. Con 6
items, la escala de “Funcion Eréctil” evalGa la capacidad para lograr una ereccion que permita
mantener relaciones sexuales satisfactorias (p.e., “scon qué frecuencia fue capaz de lograr una
ereccion durante la actividad sexual?” o “¢con qué frecuencia la ereccion fue bastante dura para
poder penetrar?”). Dado que este factor evalda exclusivamente la funcion eréctil durante la acti-
vidad sexual en pareja, su puntuacién se estima solo si el paciente ha mantenido relaciones
sexuales durante las Gltimas 4 semanas. Por su parte, los dos items de la escala de “Funcién
Orgasmica” permiten evaluar de forma superficial la capacidad para alcanzar el orgasmo, inclu-
yendo en este caso tanto el orgasmo a través de masturbacion como de coito (p.e., “scon qué fre-
cuencia eyacul6?”). El tercer dominio (“Deseo Sexual”) comprenderia nuevamente dos items que
exploran la frecuencia con la que se experimenta deseo sexual y su intensidad (p.e., “scon qué
frecuencia ha sentido deseo sexual?”). Las dos dltimas escalas evaluarian el nivel de satisfaccion
con la actividad sexual: la primera “Satisfaccion con el Coito” se centraria exclusivamente en la
satisfaccion sexual durante las relaciones de pareja (p.e, “Cuando tuvo una relacion sexual, ¢con
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qué frecuencia fue satisfactoria para usted?”) mientras que la segunda “Satisfaccion sexual
Global” exploraria la satisfaccion sexual general, incluyendo en su estimacion la satisfaccion
autoerdtica y a través del coito con la pareja (p.e., “;cudn satisfecho ha estado con su vida sexual
en general?”). Capellari et al. (1999) establecieron criterios para identificar diferentes niveles de
severidad para los problemas en cada una de estas dimensiones: asi, una puntuacion >26 en la
escala de funcion eréctil indicaria que no existe problema alguno de ereccidn, mientras que pun-
tuaciones inferiores indicarian diferentes niveles de disfuncion eréctil (leve, leve-moderada,
moderada, severa). Dependiendo del numero de items de cada escala, el punto de corte para la
identificacion de problemas clinicos varia.

La fiabilidad del IIFE en un estudio con hombres mayores de 50 afios oscilé entre .70 y .90
(Dargis et al., 2013). En nuestro estudio, la validez de la escala general fue de .97 y de entre .91y
.99 la de las subescalas. Asimismo, su validez en el estudio de la respuesta sexual masculina se ha
demostrado a través de multiples investigaciones con todo tipo de poblacion (para una revision,
Rosen, Cappelleri, & Gendrano, 2002).

Procedimiento

Los participantes en este estudio fueron reclutados durante un curso sobre salud sexual en la
edad adulta impartido en la Universitat Per a Majors de la Universitat Jaume | de Castellon. Durante
el inicio del curso, se ofrecid a los asistentes la posibilidad de colaborar voluntariamente con una
investigacion sobre salud sexual. Los interesados recibieron un sobre con los instrumentos de eva-
luacion y una breve explicacion de los mismos para prevenir problemas de comprension durante su
cumplimentacion. Los voluntarios se llevaban los cuestionarios a su propia casa para rellenarlos con
intimidad y los devolvian dentro del sobre cerrado durante la Gltima sesion del curso. Para asegu-
rar el anonimato, ni el sobre ni los cuestionarios incluyeron informacién que permitiera la identifi-
cacion del participante.

La eleccion de este procedimiento de evaluacion respondié a razones de representatividad
muestral: la Universitat Per a Majors establece como Unico criterio para la asistencia a sus cursos
el ser mayor de 55 afos (no se exige nivel educativo previo y la matricula resulta asequible para per-
sonas con recursos limitados), de modo que su alumnado se compone de personas de cualquier
condicion (desde titulados universitarios jubilados hasta personas mayores de 55 afios en situacion
de desempleo). Esta diversidad asegura la representatividad y la generalizabilidad de los resultados
obtenidos a través de este tipo de reclutamiento.

Andlisis de los datos

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS Version 21.0. Los resultados
obtenidos por los 38 participantes de esta investigacion se compararon con los datos derivados de
estudios con diferentes tipos de poblacion que empleaban la misma version del [IFE: mds concreta-
mente, se compard la puntuacién media en los 5 dominios del IEFF de los participantes en nuestro
estudio con la obtenida en un estudio con jovenes sanos de entre 21 y 44 afios (Zegarra, Loza, &
Pérez, 2011), adultos sanos de entre 37 y 76 afios y adultos con disfuncion eréctil de entre 29 y 89
afios (Rosen et al., 1997). El estadistico de contraste escogido fue la Prueba t de diferencia de
medias para una (nica muestra, tomando como valor de contraste la media reportada en los cita-
dos estudios. La magnitud de las diferencias en dichos contrastes se estimo mediante el calculo del
tamafio del efecto: concretamente, mediante la d de Cohen para el tamafio del efecto. Tamafios del
efecto en torno a .20 fueron considerados pequefios, alrededor de .50 moderados y cercanos a .80
grandes (Cohen, 1988). Finalmente, se emplearon los puntos de corte propuestos por Cappellari
(1999) para clasificar a los participantes en 5 grupos (participantes sin disfuncion sexual, con dis-
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funcion leve, disfuncion leve-moderada, disfuncion moderada y con disfuncion sexual severa) segin
sus puntuaciones en cada uno de los dominios del IIFE.

RESULTADOS

Como se aprecia en la tabla 1, la puntuacion media de los 38 participantes en el estudio diferia
de la obtenida por un grupo de jévenes sanos con una edad media de 30 afios en tres de las 5
dimensiones del IIFE: concretamente, ésta fue significativamente inferior a la del grupo de contras-
te en la dimension de funcion eréctil (t=-4.58; p<.001; d=0.81), de deseo sexual (t=-5.60; p<.001;
d=1.02) y sobre todo en la escala de satisfaccion con el coito (t=-6.81; p<.001; d=1.24), alcanzan-
do en los tres casos un tamafio del efecto grande. Si bien la tendencia fue la misma en las dimen-
siones de funcion orgasmica y de satisfaccion sexual global, las diferencias entre ambos grupos no
alcanzaron la significacion estadistica.

Tabla 1. Comparacion entre la puntuacién media en los 5 dominios del IIFE en nuestro estudio
y la obtenida en estudios con diferentes rangos de edad

Tovenes sin DE (M=30 afios)*  Adultos sin DE (M=55 aiios)®  Adultos con DE (M=55 afos)©

Rango  M(DI)
M(DT) t M(DT) t MDD t
Funcion eréctil 630 2480(5.14)  29.1(L5) A58 258(76) -1.06 10.7(6.5) 15.02%%
Funcion orgdsmica 210 9.18(145) 9.3(0.6) 043 88(29) 144 53(32) 14.6¥#
Deseo sexual 210 759(157) 92(09) 5604+ 7(18) 2.06* 6.3(19) 4504

Safishocionconelcoite 315 1013278) 13607 6814 10609 091 S500) 00w

Satisfccion sexual global 210 T73(165)  82(06) 153 76(L7) 04 4403 1126

*p<.05; #p<01; ¥¥p<.001

Nota: *=Estudio de validacion del IIEF en jovenes chilenos de entre 21y 44 afios (Zegarma et al., 2011); = Validacion original del IEFF, grupo de adultos
sanos (entre 37 y 76 afios) (Rosen et al., 1997); = Validacion original del IEFF, grupo de adultos (entre 29 y 89 afios) con un diagndstico de disfuncion
erécetil (Rosen et al., 1997).

Cuando la comparacion se realizaba con el grupo de adultos sanos de entre 37 y 76 afios (rango
de edad mds préximo al de los evaluados), la tendencia observada durante los andlisis anteriores se
disipaba y al contrario, eran los hombres de nuestro estudio los que tendian a obtener puntuacio-
nes superiores en algunos dominios del IIFE. Asi, la funcién orgasmica, la satisfaccion sexual glo-
bal y el deseo sexual de los evaluados fue ligeramente superior a la de la muestra de comparacion,
diferencia que alcanzo la significacion estadistica y un tamafo del efecto entre pequefio y modera-
do Unicamente en la dimension de deseo sexual (t=2.06; p=.04; d=0.37).

Las mayores diferencias las encontramos al comparar las puntuaciones medias de los evalua-
dos con las obtenidas por un grupo de hombres de edad similar pero con disfuncion eréctil. En este
grupo, la patologia sexual afectd negativamente sobre todas las areas de su respuesta sexual, sien-
do especialmente significativas las diferencias con respecto a los participantes en nuestro estudio
en cuanto a funcidn eréctil (t=15.02; p<.001; d=2.74), funcion orgadsmica (t=14.06; p<.001; d=2.67)
y satisfaccion sexual global (t=11.26; p<.001; d=2.01).
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Analizando ahora la prevalencia de disfunciones sexuales en cada uno de los 5 dominios del IIFE
entre los 38 participantes de nuestro estudio (figura 1), se aprecia que la mayoria de ellos (el 69%)
obtuvo puntuaciones no clinicas en la escala de funcion eréctil y en la de funcién orgdsmica
(76.7%). Sin embargo, tan solo un 30%, 26.7% y un 10% no mostrd ningln tipo de afectacion en
los dominios de deseo sexual, satisfaccion sexual global y satisfaccion con el coito respectivamen-
te. En estos casos, el grado de severidad de la disfuncion tendia a ser leve o entre leve y moderada,
si bien se aprecia que el 6.6% de la muestra obtuvo puntuaciones clinicas entre moderadas y seve-
ras en la escala de satisfaccion con el coito.

Figura 1. Prevalencia de disfunciones sexuales en los 5 dominios del IIFE

Funcién eréctil

Funcién O sin disfuncion

H Disfuncion leve
Deseo sexual . i
B Disfuncion leve-moderada
3 , ’ B Disfuncién moderada

Satisfaccion con el coito
® Disfuncion severa

Satisfaccion sexual global

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio era trazar un perfil general de respuesta sexual en hombres mayores
(entre 53 y 81 afios) y su impacto sobre la satisfaccion sexual global y las relaciones de pareja en
particular a través de su comparacion con distintas muestras de conveniencia. Asi, la conclusion
general que de este estudio se deriva es que si bien los aspectos mas ligados al disfrute fisico de la
sexualidad (como por ejemplo la capacidad de excitacion, el deseo sexual o la satisfaccion con las
relaciones coitales) se ven afectados negativamente durante la edad adulta, su impacto sobre
dimensiones tanto 0 mas importantes como serian la capacidad orgasmica o la satisfaccion sexual
global es mas limitado. Esto se aprecia sobre todo al comparar los resultados obtenidos por los par-
ticipantes de nuestro estudio con los obtenidos por una muestra de jovenes sin DE.

Cuando la comparacion se realiza con una muestra de hombres adultos sanos de edad similar,
la tendencia se invierte y los participantes en nuestro estudio obtienen puntuaciones que sugieren
un estado de salud sexual superior al esperable teniendo en cuenta su edad. Concretamente, los
hombres evaluados mostraron una funcion eréctil y orgdsmica y una satisfaccion sexual general y
con el coito equiparable a la de adultos de 55 afios (n6tese que la edad media de los hombres en
nuestro estudio era de 63 afios) y superior cuando se analiz6 su deseo sexual. Estas diferencias pue-
den interpretarse en términos temporales. La muestra de comparacion empleada discrepaba de la
nuestra en términos temporales (se recogid practicamente 20 afios antes de la realizacion de este
estudio) (Rosen et al., 1997). Sabiendo que los habitos de vida y el estado de salud afectan directa
e indirectamente sobre la respuesta sexual masculina (Corona et al., 2013; Guirao et al., 2002), es
muy probable que la mejora del estado de salud de los mayores de hoy en dia asi como el progre-
sivo incremento de estilos de vida positivos pudieran explicar por qué la sexualidad adulta en la
actualidad es significativamente superior a la documentado 20 afios atras.

Que la vivencia de la sexualidad adulta es bien distinta de la que resulta de una disfuncion sexual
es la principal conclusion que se deriva de la comparacion de los participantes en nuestro estudio
con una muestra de adultos con DE. Durante mucho tiempo se pens6 que dado que la edad afecta-
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ba sobre la capacidad eréctil, la vivencia de la sexualidad del hombre adulto debia ser similar a la de
una persona con DE —independientemente de su edad- (Leiblum, 2006). Sin embargo, ha quedado
demostrado que la respuesta sexual de hombres adultos y de personas con una disfuncién sexual
es diametralmente opuesta, tanto en términos de respuesta como de satisfaccion sexual.

Finalmente, hemos podido comprobar que la prevalencia de las disfunciones sexuales espera-
bles en hombres de edad madura es baja: concretamente, tan s6lo un 31% y un 23.3% de los par-
ticipantes obtuvo puntuaciones que sugerian la presencia de problemas de disfuncion eréctil o de
trastorno orgasmico. Ademds, en la mayoria de casos el cuadro clinico se pudo considerar entre
leve y moderado, no encontrando en ninglin caso a participantes con un cuadro clinico severo. Estos
resultados se asemejarian bastante a los obtenidos por Martin-Morales et al. (2001) en una mues-
tra de varones espafioles de entre 60 y 69 afios. Concretamente, el 67.7% de los participantes en su
estudio no mostraron disfuncion eréctil, el 26.3% obtuvieron un diagndstico de DE leve 0 modera-
day el 6% de DE severa. Paraddjicamente, las dreas donde encontramos un menor porcentaje de
participantes sin afectacion son precisamente aquellas en las que esperabamos que la edad tuviera
un impacto menos significativo: las de deseo sexual, satisfaccion con el coito y satisfaccion sexual
global. Si bien es cierto que nuevamente la afectacion en dichas areas es mayoritariamente leve,
cabria profundizar en las razones que explican estos resultados.

Las conclusiones que se derivan de esta investigacion constatan una nueva tendencia entre los
adultos que apunta a una vivencia de su sexualidad de forma mds positiva, si bien deben tomarse
con cautela debido a sus limitaciones. Para empezar, el tamafio muestral es demasiado pequefio
como para establecer conclusiones representativas del conjunto de la poblacién mayor. Ademas, la
correccion del IIFE es problematica a la hora de interpretar los resultados de personas que no son
sexualmente activas (Gonzéles et al., 2013). Con todo, este estudio puede mejorar la comprension
de la vivencia adulta de la sexualidad y las intervenciones —tanto preventivas como
terapéuticas- que en este dmbito se realizan.
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