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TERCERA EDAD

Término antropo-social que hace referencia a las ultimas décadas
de la vida, en la que uno se aproxima a la edad maxima que el
ser humano puede Vivir.

‘Adulto mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60)
anos de edad o mas” Ley 1251/08




;A TU EDAD CUANTOS CAMBIOS HAS
VIVIDO?
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SOCIALY CULTURAL

Ganar dinero

Hacer sexo

Poder conducir

Tener amigos

No orinarse em la rop

Conseguir anda
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EL SEXO EN LOS SESENTAS
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RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Mastery Johnson

Orgasmo:
Posibilidad de
orgasmos multiples

B HOMBRE

B MUJER

Exitacion Resolucion
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1. Masters y “Salud, Sexualidad y género”1966.
2. Kaplan HS. Disorders of sexual desire and other new concepts and technlques in sex therapy. New York: Brunner/Haze; 1979.




El 9 de mayo de 1960 la FDA aprueba laventa en les Estados Unidos.
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NO PIERDAS LA
g- COMPLICIDAD




LA NUEVA
TERCERA
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RESPUESTA SEXUAL

Master y Johnson

orgasmos multiples

Exitacion Resolucion

B HOMBRE

B MUJER

1. Masters y “Salud, Sexualidad y género”1966. ,
2. Kaplan HS. Disorders of sexual desire and other new concepts and techniques in sex therapy. New York: Brunner/Haze; 1979.




Estimulos externos, el contextoy las
emocionesy recuerdos son detonantes del
deseo .

Cerebral Erotic stimuli
sex centers (visual, tactile,

<" ) imaginary) «
Stimulatory '(f
neurotransmitters

Dopamine, NO, Oxytocin
NE (partly), Serotonin (partly)
o-MSH, Vasopresssin, ACTH

Parasympathetic
nerves

| O,+L-Arginine NO+Citrulline |

®

r
G )=

4—4 Phosphodiesterase V-Inhibitors;

ol 7~
>“ ATP \
3'S5'-cGMP 3'S'-cAMP
Sildenafil, Tadalafil, Vardenafil, others

1. Porst, H., & Sharlip, I. D. (n.d.). Anatomy and Physiology of Erection. Standard Practice in.Sexual Medicine, 31-42.
2. Kaplan HS. Disorders of sexual desire and other new concepts and techniques in sex therapy. New York: Brunner/Haze; 1979.




PREVALENCIA DE DISFUNCION SEXUAL

28 -53%

Lammerink EAG, de Bock GH, Pascal A, van Beek AP, van den Bergh ACM, Sattler MGA, et al. A survey of female sexual functioning in the general dutch population. J Sex Med. 2017;14:937-49.
Shin H, Min B, Park J, Son H. A 10-year interval study to compare the prevalence and risk factors of female sexual dysfunction in Korea: The Korean internet sexuality survey (KISS) 2014.
Int J Impot Res. 2017:29:49-53 :




FACTORES ASOCIADOS DE FORMA
SIGNIFICATIVA CON LA DISFUNCION SEXUAL

<+ Baja frecuencia de relaciones sexuales,

<+ Bajo nivel educativo,

< Desempleo,

< Mala comunicacion con la pareja, < Matrimonio (> 10) anos,

< Antecedentes de violencia sexual < Presencia de enfermedad médica de base,
< Pareja con disfuncion sexual,
< Ser ama de casa,

< Problemas interpersonales.

Simons JS, Carey MP. Prevalence of sexual dysfunctions: Results from a decade of research. Arch Sex Behav. 2001;30:177-219.



PRESIDE

La prevalencia de problemas sexuales femeninos asociados con la angustia y los determinantes de la busqueda de
tratamiento

18-44 anos
27.2%

31000 ‘ :
(18-102anos) 9, 3
us " 45-64anos

44.2% DS 46.42%

22.8% Angustia
12% PS Incapacitante

65 -+ anos
80.1%

Shifren JL, Monz BU, Russo PA, Segreti A, Johannes CB. Sexual problems and distressin United States women: prevalence and correlates. Obstet Gynecol 2008;112:970-8




DEMERSTEIN L., SMITH

Causas de Disminucion de la Respuesta
Sexual durante el Climaterio.

Causas de Incremento de la Respuesta
Sexual durante el Climaterio.

Disminucion o Ausencia de Deseo
Sexual

Concepto Cultural " No sexo a esta
edad”

Ausencia de Companero Sexual
(divorcio, separacion o viudez)

Ausencia de Interes Sexual en el
Companero sexual

Respuesta sexual pobre, dificultosa o
inadecuada

Menopausia
Dispareunia

Otras

MNueva Pareja (en general mas joven,
pero no necesariamente)

Mayor privacidad de la paregja ("por
independencia mayor de los hijos™)

Pérdida del temor al embarazo,
("sensacion de liberacion™)

Mejor relacion con su pargja ("mayor
tiempo para estar juntos™)

Terapia Hormonal de Reemplazo

Aumento del Deseo Sexual

Otros

Demerstein L., Smith, A., Et al. J. Psychosom Obstet Gynecol. 2014; 15: 59-66.




Criterios Mayores

Criterios Menores

Criterios Accesorios

Deterioro de la respuesta sexual
Disminucién de la Libido,

(atraccion y excitacion sexual)

Disminucion del Deseo Sexual,

("Crisis del Deseo")
Disminucién del namero y/o la
calidad de los Orgasmos
Disminucion de la Frecuencia
Coital

Disminucion del interés sexual
global

Disminucion de la Lubricacion

vaginal pericoital

Disminucidon de las fantasias
sexuales

Disminucion de los contactos
erdticos (no coitales)

Cambios en menos de la

ac:tividad y respuesta coital

Disminucion de la satisfaccion
Sexual

Sensacion de dificultad de
alcanzar el climax
Dispareunia (aparicion o

agravamiento)

Hipotrofia de los érganos
involucrados en la
respuesta sexual

Deterioro de la Autoestima
y la Autoimagen Corporal
Disfuncion sexual organica
psicogena de la pareja
Imposibilidad sexual de la
pareja por enfermedad
Enfermedad psicoldgica:
ansiedad, depresion, stress
Enfermedad organica o
cronica: cancer, cirugia,

diabetes, etc

Myers, L. Et al. Methodological Review and Meta-analysis of Sexuality and Menopause Research.
Bachmann, G. Sexual Function in the Perimenopause. Perimenopausal health Care. Obstet Gynecol Clin North Am. 1993 Jun 20 (2): 379-89.




CLOSER

Efectos de las molestias vaginales en Efectos de las molestias vaginales en
las relaciones sexuales en las mujeres? las relaciones sexuales en los hombres?

La pareja evita la | 59% La pareja evita la | 7%
intimidad _ 67% intimidad %

Las relaciones | 54% Las relaciones | 61%

sexuales son menos || | GGG 55 sexuales son menos |GG 52

frecuentes frecuentes

> 24 , ————I —_—
0 Para mi, el sexo es 2
Para i, el sexo s [ 45, 29%

menos satisfactorio menos satisfactorio

Se ha reducido mi Se ha reducido mi | 13% Norte de
Norte de Europa deseo 9% Europa

(n=1600) B (h=1600)
Hemos renunciado a ] 22% Sur de Europa Hemos renunciado a j 22%

tener relaciones _ 18% (n=1600) tener relaciones - 159% Il Surde Europa

(n=1600)
60— 350 40 60 80 O 20 40 60 80

Porcentaje de respuestas (%) Porcentaje de respuestas (%)
Adaptado de: Nappi y cols. 2013.

Estudio CLOSER: encuesta realizada a mujeres posmenopausicas de 55-65 afios de edad con molestias vaginales y a sus parejas en toda
Europa s
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Section of Normal Vaginal Mucosa







FUNCION SEXUAL EN HOMBRES

Mas tiempo para lograr la ereccion, hasta 10 minutos

Demora mas tiempo en eyacular, lo cual prolongara mas el coito. Hasta la eyaculacion.

La ereccion menos firme.

Disminucion del eyaculado en cuanto a su volumen y la fuerza con que es expulsado.

El periodo refractario mas rapido y prolongado.

En el hombre maduro predominan la excitacion producida por tocamientos y caricias sobre

las zonas erdgenas del cuerpo, asi como la estimulacion directa de los genitales.
En los ancianos también puede perderse la llamada fase de inevitabilidad eyaculatoria.

-Las necesidades de contacto sexual en hombres mayores de 60 anos de edad puede
limitarse a una o dos veces por semana y ser suficiente para su bienestar.
- Perdida del deseo sexual - disminucion de testosterona

o En el hombre mayor de 50 anos disminuye la elevacion de los testiculos dentro del saco escrotal antes
de la eyaculacion, por la accion de los musculos crématerianos.




DESEO SEXUAL

TESTOSTERONA

ESTROGENOS
PROLATINA

BAJO DESEO

Mayo Clinic Proc 92-1:114-128 2018




La impotencia no es un fendémeno propio
de la Vejez. También se presente en
hombres jovenes, mas sus cifras van en

aumento posterior a los 60 anos. En
hombres mayores de 70 se presenta en
una tas de 17% y en mayores de 8o en 70%

GALLER, Pierrie-Henrie. La sexualidad después de los 50 anos. Bafgelona, Ed. A.T.E.pp.20,39
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Deep dorsal vein

Circumflex Sinusoidal <]

vein

Circumflex
artery

spaces

Cavernous nerve
{autonomic)

Dorsal artery Dorsal nerve

/ {somatic)

Erect

r

Tunica albuginea

Sinusoidal spaces ey

Corpora cavernosa —————

Cavernous artery

R Helicine arteries

Trabecular smooth
muscle

Subtunical venular
plexus

* Lue T. New Engl J Med 2000;342(24): 1801-1813.




IMPOTENCIA

¢ Perdida de fuerza en la
potencia de la ereccion.

o Disminucion de la seguridad
sexual.

¢ Renuncia de la sexualidad.

o Frustracion de la frecuenciay
capacidad de funcion sexual.




*SALUD, SEXUALIDAD Y
ENVEJECIMIENTO EN COLOMBIA|, ) ¢

Profamilia

2015-2021

Variables
iente: i i Analisis

asignada a la sexualidad.
Encuesta Nacional de Independientes: organizadas en 4
Salud, Bienestary grupos:

Envejecimiento (SABE) de Biograficos (sexo y edad)
2015 (n=26,694) Biologicos (estado de salud vy

» Estimacion de indicadores basados en
la metodologia de esperanza de vida
aplicadas a la valoracion positiva de la
sexualidad.

Analisis de clases latentes para el
tratamiento de variables
independientes.

Submuestra médulo estilos de vida)
sexualidad: 19,004 Psicologicos: tener  pareja,
depresion, actitudes positivas

2 . . - - Modelos de regresion logistica para el
hacia la vejez y abuso familiar
Area geograﬂca Sociales: J );ona regic’))n conjunto de la poblacion y especificos

Nacional y seis regiones: escolaridad, ingreso, para hombres y mujeres

Atlantico, Oriental, Orinoquia y discriminacién y nivel de
Amazonia, Bogota, Central y participacién social.
Pacifica.




Resultados. Descriptivos

Importancia dada a la sexualidad. Hombres y

mujeres. Colombia, 2015 : .
Importancia dada a la sexualidad. Grupos de edad.

Colombia, 2015

100%

90%

80%
70%
60% 7
50%
40% 5
30%
20%
10%

0%

Hombre Mujer

60-64 65-69 70-74 75-79

B Muy importante ® Importante

= Ni muy importante ni poco importante ® Poco Importante = No importante = Importante

® Nada importante




Esperanza de vida con importancia sexual

Esperanza de vida y esperanza de vida con importancia sexual

20,0

[EEN
o
o

[EEN
o
o

n
o
@©
]
©
©
3]
(0]
Q
x
I

o
o

o
o

60-64 65-69 70-74 75-79
Grupos de edad

=e-EV-mujer =e=EVIS-mujer =e-EV-hombre ==EVIS-hombre




C] Biograficos
C] Psicologicos
Maltrato Familiar }

[:] Bioldgicos Uniones2+ ||
ConPareja}

C] Sociales AdFiSFl’eCUen@
ActFisModerada |

Alcohol {i

Mala salud ||

Prob.Met i
Prob.NoM

/ Dism’minaﬁo’u\'
Participacion

=2 SMLV {|

=1 hasta 2 SMLV ||

1 SMLV |

Subsidiado {|

Superior y posgrados (in)completa ||
Técnicattecnoldgica (injcompleta ||
Secundaria (in)completa |i

Primaria (in)completa ||

Pacifica |

Cental |

Bogota |

Orinoguia y Amazonia |

1.0
Odds ratio

No significativas: fumar, depresion, actitud positiva hacia la vejez, religiosidad.




BRECHAS DE INVESTIGACION
MUNDIAL

POBLACION
LGB

VIUDEZ O
SOLTERIA
POBLACION
TRANSEXUAL




Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define la sexualidad como:

Un aspecto central del ser humano, a lo largo de su vida. Abarca
al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y se

expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
Interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones,
no obstante, no todas ellas se viven o0 se expresan siempre. La
sexualidad esta influida por la interaccion de factores biologicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales.




MODELO HOLISTICO

Ludwig von Bertalanffy (1984)

DESEOQ Y EROTISMO REPRODUCCION

COMPORTAMENTAL

SOCIALY CULTURAL PSICOLOGICO

GENERO AFECTO




La edad modela la respuesta sexual en intensidad
y calidad, pero a pesar de tener cambios

universales, |la respuesta de cada Iindividuo a

dichos cambios difieren enormemente.
(H.S. Kaplan 1978)




PATOLOGIAS QUE AFECTAN LA
SEXUALIDAD

MUJER HOMBRE

Hipertension Arterial

Insuficiencia Cardiaca

Hipotiroidismo

Diabetes

Anemia

Demencia senil y Alzheimer

Parkinson

Cancer
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SENTIMIENTO FRENTE A LA
SEXUALIDAD

Pérdida del deseo sexual

Disminucion de la excitacion

Incapacidad para alcanzar el orgasmo

Dolor durante el coito

Imagen corporal negativa
Disminucion del atractivo sexual

Miedo a no ser considerada ‘““deseable”

Reviews in Obstetrics and Gynecology Vol 5 N° |,2012







ORIGINAL RESEARCH—EPIDEMIOLOGY

Sexual Behaviors among Older Adults in Spain: Results from a
Population-Based National Sexual Health Survey
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Abrazos
Caricias
Masturbaciéon mutua
Coito

Masturbacion
individual |::>




HISTORIA CLINICA

Evaluacion Paraclinicos Complementarios
Detallada

Tabaquismo, FSH/LH,
Alcoholismo, Genital Estradiol, Ecografia Doppler arterial,.
Drogadiccion, Mamario Prolactina, Potenciales evocados,
Hipertension Arterial, DHEA-S, electromiografia,
Diabetes, testosterona libre, RMN
Hipercolesterolemia, T_SH
Medicamentos Orina,
Patologias endécrinas (disfunciones FFV
tiroideas, adrenal, etc.),
Antecedentes quirlrgicos
Factores psico-sociales,
Factores uro-ginecologicos
Antecedentes vida sexual.




Antes de cualquier diagnostico de
Disfuncion Sexual se deben verificar las

expectativas de la personay /o la pareja







EL ENFOQUE PARA EL MANE]JO

LUBRICANTES E
HIDRATANTE

EJERCICIOS DE PISO
PELVICO

SIGNOS DE ALARMA




* Educacion sexuales

COM U N |CAC| ()N  Aumentar la autoestima

e Conciliacion

FRECUENCIA  [RESEREE

e Continua
SEXUAL * De iniciativa mutua y sin rechazos

* Modificarlas

EXPRESIONES — BRIEIEHEE:

e Estimular y mantener el deseo sexual por medio de

S EXUALES literatura erdtica, roses y caricias




Mejorar estilos de vida

Terapia no hormonal

Actividad sexual en
pareja o solitario

Hidratantes vaginales

Lubricantes

Consejeria/recomendaciones
Dejar de fumar
Ejercicio fisico
Control de peso

Terapia hormonal /
farmacolodgica

7

Terapia local estrogénica

N

Terapia hormonal
sistémica

Laser
Manejos topicos

Radio frecuencia




DISCRECION
AL HABLAR
DE SEXO

La norma es la
heterosexualidad

Preocupacion por la
imagen que proyectan
a sus companeros del
hogar geriatrico

Esperan discrecion al

hablar de temas de
sexo cohn sus
cuidadores
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LUBRICANTES HUMECTANTE f{
| Sustancia hidrica o Polimeros hidrofébicos 7

| G ath
~ mineral Hidratar el tejido vaginal
Disminuye la friccion. Reducen el pH vaginal i
3 Sin parabenos Evitando infecciones
Uso coital Sin parabenos
Uso diario

CUOSEFCONIOISIN
ENSACIONMEMICA

() 5,

1. Edwards, D., & Panay, N. (2Q reating vulvovaginal atrophy/genit mportan ;3.;_"'_
composition?. Climacteric, 19(2), 151-161. - = -r' o go RSP s o>k e
e LA 2% __'-',","-.'-.- y




La recomendacion para humectante vaginales
pH acido y osmolalidad de 380 mOsm / kg

Table 1. Commonly used personal lubricants available world-wide. Certified organic ingredients are in_bold.

MNarme

Ingredients

Ao .
Canesintima Intimate Moisturiser

Gynomunal Vaginal Moisturising Gel

Hyalofernme Vaginal Hydrating Gel

Regelle Long-Lasting Waginal Moisturiser

Replens MD Longer-Lasting Waginal Moisturiser

Sylk Matural Intimate Moisturiser

Yes Vaginal Moisturiser

aqgua, glycerin, glyceryl polymethacrylate, capryloyl glycine, sorbitol, acryl-
ates/C10-30 alkyl acrylate crosspotymer, sodium hyaluronate. sodium
benzoate, sodium hydroxide, galactoarabinan, butylene glycol/Camellia
japonica leafflower extract, tetrasodium EDTHA, p-ansic acid, levulinic acid

hop extract (Hurmwlus lupuies), tocophernol acetate [vitamin E), purified water,
propylene glycol, denatured ethanol, soya lecithin (E322), carbomer,
methyl-4-hydroxybenzoate (E219), cholesterol, imidazolidinylurea,
triethanolamine, sodium edetate, hyaluron

ydeal-D (hyaluronic acid derivative), propylene glycol. carbomer, methyl p-
hydroxybenzoate, propyl p-hydroxybenzoate. sodium hydroxide, purified
watar

purified water, polycarbophil, glycercl, mineral oil, hydrogenated palm oil
glycerides, carbopol 974P, sorbic acid

purified water Ph. Eur. 78.54% wiw, glyoerin, mineral oil, polycarbophil,
carbomer homopolymer type B, hydrogenated palm oil glyceride,
methylparaben, sorbic add, sodium hydroxide

water, extracts of kiwifruit plant and citrus seed, xanthan gum, vegetable
glycerin, citric acid, potassium sorbate. sodium citrate

agua, Aloe barbadensis leaf juice, guar gum, locust bean gum, flax seed
extract, xanthan gum, sodium chloride, dtric acid, potassium sorbate,
phenoxyethanol

1. Edwards, D., & Panay, N. (2016). Treating vulvovaginal atrophy/genitourinary syndrome of menopause: how important is vaginal lubricant and moisturizer

composition?. Climacteric, 19(2), 151-161.







EROS

A. Vagina quiescente B.Vagina excitada

e el s
Voot

liatacion
i/

1. Mas, M. (2007). Fisiologia de la respuesta sexual femenina: actualizacion. Revistalnternacional de Andrologia, 5(1), 11-21.
2. Yacov Reisman and Woet L. Gianotten, Sexual Tools and Toys in. Oncosexology, Sprlnger International Publishing Switzerland 2017 Y. Reisman, W.L. Gianotten (eds.), Cancer,
Intimacy and Sexuality, DOI 10.1007/978-3-319-43193-2_28




Cavernous nerve

z ' (autonomic)

Dorsal artery Dorsal nerve

/ (somatic)

Circumflex
artery

Circumflex Sinusoidal <]
vein spaces

Helicine arteries
Deep dorsal vein e 1

Tunica albuginea - X ) Trabecular smooth

muscle
Sinusoidal spaces ——— |

Corpora cavernosa ————1 . .\‘" ) ) Subtunical venular
/ plexus

Cavernous artery




Salud sexual
Bienestar fisico
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CONCLUSIONES

o Cada etapa es diferente y podemos asegurar que después de los 60tas varia la
sexualidad de la persona y varia en cada uno de acuerdo a los diferentes factores

holisticos .
» 1) biogréficos: sexo y generacion como marcadores fundamentales del interés sexual.
* 2) psicologicos:
Tener pareja, mas de 1 union (+)
Maltrato y abuso familiar (-)
» 3) Fisiologicos:
Estado de salud: mala salud y comorbilidad reduce el interés en la sexualidad (esp. NoMetab).
Alcohol y actividad fisica (+)

» 4) sociales
Diferencias regionales
Menos ingreso (-)

¢ El adulto mayor como seres sexuados expresan su sexualidad de diferentes maneras,
considerandola como parte de su calidad de vida.

¢ Educar y guiar en los cambios y las modificaciones que con la edad se dan termina
siendo un factor protector que orienta y ayuda a mejorar y prevalecer su sexualidad.




Talleres virtuales sobre sexualidad para
personas mayores de 60 afnos

o Prioridad a personas que vivan en Barranquilla, Bogota, Cali
y Medellin.

o Talleres para mujeres:

o 20 de febrero, 15:00 h.
¢ 6 de marzo, 15:00 h Informes:

o Talleres para hombres: fernando.ruiz@profamilia.org.co
o 27 de febrero, 15:00 h.
o 13 de marzo, 15:00 h



mailto:fernando.ruiz@profamilia.org.co
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