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| as disfunciones sexuales no son
cosas de la edad
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Las espafiolas tardan una
media de diez afios en con-
sultar con un especialista
sus problemas sexuales,
los hombres, cuatro afios y
medio.

A pesar de que ambos
tiempos son demasiado ele-
vados, en el caso de las mu-
jeres el problema se agrava
con la edad: las menores de
30 afios esperan menos de
dos afios para buscar ayu-
da, mientras que las mayo-
res de 60 afios lo hacen des-
pués de una década.

La tendencia a ocultar los
problemas relacionados con
la salud sexual, sobre todo
en las mujeres, se debe a la
educacion generacional y a
que este aspecto esta rela-
cionada con la intimidad de
la persona.

Sin embargo, lo mejor pa-
ra quien lo sufre seria acu-
dir lo antes posible a un
médico especialista para

estudiar su caso y buscar
|

la solucion.

En este sentido, la Asocia-
cion Espafiola para la Salud
Sexual (AESS) tiene a dispo-
sicén de los ciudadanos un
teléfono de atencién y ase-
soramiento profesional (902
12 00 88). El afio pasado re-
Cibié un total de 1.922 con-
sultas, de las que se des-
prende que la falta de deseo
y la anorgasmia son las dis-
funciones sexuales més co-
munes entre las mujeres,
mientras que para los hom-
bres son la disfuncién eréctil
y la eyaculacion precoz.

Consultas mas comunes

Segun el andlisis de las lla-
madas recibidas en el
2004, AESS sostiene que el
porcentaje de mujeres que
se interesa por su salud se-
xual es muy inferior al de
los hombres. El 83% de las
llamadas fueron masculinas
y el 17%, femeninas. A pe-
sar de que la participacion
femenina es tan baja, se ha
detectado respecto a afios

una mujer de 40 afios que
principalmente solicita in-
formacion sobre la falta de
deseo sexual (mas de la
mitad de las llamadas).
Otros temas recurrentes
para este sector son los
anticonceptivos y los te-
mas relacionados con la
fertilidad.

En los hombres, el 56% de
las llamadas era sobre cues-
tiones relacionadas con la
disfuncion eréctil. Segun el
doctor Ignacio Moncada,
presidente de AESS, “la exis-
tencia de tratamientos espe-
cificos para disfunciones se-
xuales masculinas, sobre to-
do cuestiones relacionadas
con la disfuncién eréctil, es
uno de los motivos por los
que el varén emprende el ca-
mino de la busqueda antes
que la mujer”.

Otros temas que preocu-
pan a los hombres son la
eyaculacién precoz y las
enfermedades de transmi-
sion sexual, especialmente
el SIDA.

La media de edad de los
varones que realizaron una

Prejuicios y poca conciencia social

0S pacientes de en-
L fermedades cardia-

cas, neurologicas y
degenerativas tienen muy
poca conciencia de que
pueden sufrir problemas
sexuales. Por lo general,
las personas mayores de
50 afios que sufren alguna
disfuncién sexual creen
gue el problema esta rela-
cionado con el envejeci-
miento y que, por tanto, no
puede ser evitado. “En el
caso de los hombres, se
asume que la disfuncién
eréctil son cosas de la
edad, cuando en realidad
tiene en muchos casos que
ver con una enfermedad
mal tratada”, dice José
Luis Neyro.

Las mujeres recibieron
una educacién que les im-
pide hablar abiertamente
de sus problemas sexua-
les. “Muchas mujeres que
ahora tienen 50 y 60 afios
pertenecen a una genera-

cion que no fue educada
sexualmente. Y lo Gnico
gue se les dijo era que el
sexo era algo sucio, algo
malo y por tanto evitable.
Las mujeres fueron instrui-
das en que el sexo era algo
gue habia que pagar por vi-
vir en pareja. Por tanto,
cuando se sufre falta de
deseo u otros problemas,
muchas casi bendicen que
les ocurra eso. A esa gene-
racién de mujeres si les
apetecia tener relaciones
sexuales, no se atrevian a
exteriorizarlo ni a recono-
cerlo. Esa época esta pa-
sando, pero esas mujeres
gue superan los 50 todavia
tienen esa educacion. Y
eso tiene que ir cambian-
do”, asegura Neyro.
“Lamentablemente, la so-
ciedad tiene la vision de que
los mayores son asexua-
dos, e incluso esta mal vis-
to que un abuelo se vaya
dando un pico por la calle,

por utilizar el lenguaje juve-
nil. Por eso los mayores se
retraen, y precisamente en
los viajes del Imserso hay
toda una marafia de relacio-
nes sociales que se preten-
den evitar incluso por las fa-
milias, por el qué diran. Se
les niega a las personas
mayores, precisamente
cuando estén en la edad del
jabilo, aquello que méas nos
alegra a todos. No hay nin-
guna cosa que relaje mas
gue una buena secrecion de
endorfinas por parte del ta-
lamo y el cerebro, que se
produce cuando uno hace
mucho deporte, cuando se
es muy feliz o cuando ha te-
nido una buena sesién de
actividad sexual. El proble-
ma es que los nietos nunca
piensan que los abuelos tie-
nen actividad sexual. Pero,
(desde cuando tenemos los
adultos autoridad moral pa-
ra negarle el sexo a las per-
sonas mayores?”, interpela.

consulta es de 49 afios y el
63% de ellos admitié no ha-
ber acudido anteriormente al
especialista, es decir, prefie-
ren el anonimato de una con-
versacion telefénica como
primer paso para solucionar
el problema.

El sexo y la edad

Como sefiala el doctor
José Luis Neyro Bilbao,
perteneciente al Servicio
de Ginecologia del Hospi-
tal de Cruces en Bilbao, en
su estudio EIl sexo en la
edad avanzada, “no existe
una jubilacion sexual” de
las personas. El envejeci-
miento produce una serie
de cambios fisicos que
afectan a la capacidad pa-
ra disfrutar del sexo. Sin
embargo, los cambios no
impiden llevar una vida se-
xual satisfactoria.

Las patologias sexuales
en muchos casos estan
condicionados por la apari-
cion de otras enfermeda-
des como la diabetes, hi-
pertencion, artritis, acci-
dentes cardio-vasculares y
las cardiopatias.

En el caso de las muje-
res, no es cierto que la lle-
gada de la menopausia
signifique un problema se-
xual,muchas consiguen
disfrutar mas del sexo con-
forme se van haciendo ma-
yores. “Tras la menopausia

o después de la extirpa-
cion del atero (histerecto-
mia) muchas mujeres se
siente liberadas del temor
de un embarazo no desea-
do, de la atadura de la fer-
tilidad. Esta es la primera
parte de una ecuacion que
termina permitiéndoles a
todas ellas sentirse mas li-
bres para disfrutar del se-
x0. Algunas mujeres no
piensan que cosas como
las canas, las arrugas, la
pérdida de elasticidad de
la piel, la ‘caida’ de algu-
nos organos las hagan me-
nos atractivas para su pa-
reja sexual”, sefiala el doc-
tor Neyro.

Cambios fisicos en la
mujer

Con los afios la vagina se
va acortando y estrechan-
do, y la mucosa que la re-
cubre va haciéndose cada
vez mas delgada, mas facil-
mente sangrante con el ro-
ce y con menos capacidad
para la lubricacién normal
en situaciones de excita-
cion sexual. No por ello, se
deja de disfrutar del sexo.
En el caso de que surjan
problemas, la mujer debe
ponerse en contacto con el
ginecoélogo, para saber qué
medidas debe tomar.

Si existe una enfermedad
grave, es normal que los tra-
tamientos de cancer de ma-
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ma o del aparato reproduc-
tor produzcan una disminu-
cién del deseo sexual. Si
la mujer no consigue recu-
perar la libido una vez su-
perada la situacion, es re-
comendable que hable con
otras mujeres que hayan
pasado por lo mismo o
que acuda a uno de los

programas que ofrecen las
asociaciones de cancer.

La impotencia

Con la edad la impoten-
cia se hace mas comun.
Entre un 15y un 25% de
los hombres en torno a los
65 afios lo sufren una de
cada cuatro veces que in-

tenta practicar el sexo, se-
gun los datos del doctor
Neyro Bilbao.

Ante las primeras sefiales
de una leve impotencia (en
torno a los 50 afios) el va-
ron se retrae y espacia las
relaciones sexuales, lo que
puede condicionar a la larga
la aparicion de impotencia.
El urélogo debe estudiar el
caso y determinar si la dis-
funcion eréctil se debe a
causas fisiologicas y cuél es
el mejor tratamiento.

El agrandamiento de la
prostata muchas veces
s6lo puede ser curado
mediante cirugia. Su ex-
tirpacién total o parcial
puede ocasionar la pérdi-
da de la capacidad de erec-
cion. Aunque los cirujanos
suelen salvar los nervios
del pene para que el pa-
ciente pueda tener ereccio-
nes en el futuro, lo mejor
es consultar al médico an-
tes de ser intervenido.

“Los hombres tienen mas
miedo y vergiienza de
expresar el problema”

lgnacio Moncada

Presidente de la Asociacion Espanola

-Las mujeres mayores
de 60 tardan una déca-
da en buscar soluciones
a sus problemas sexua-
les. ;A qué se debe este
patron de comporta-
miento?

Por una parte, no saben
gue lo gque les pasa es una
alteracién consultable y
piensan gue es una conse-
cuencia normal de la edad.
Por otra parte, no saben
gue hay soluciones a las
disfunciones sexuales. Por
tanto, no tienen ni concien-
cia ni informacién sobre el
problema.

-¢Y tienen miedo a ex-
presarlo?

Generalmente son los hom-
bres los que tienen méas

miedo y verglienza de ex-
presar el problema. De he-
cho, muchas veces son las
mujeres las que llaman pa-
ra preguntar sobre proble-
mas de sus parejas.

-¢En qué ha cambiado la
percepcion de la disfun-
cion eréctil desde que
existen medicamentos
para tratarla?

Los hombres se han con-
vencido de que es un pro-
blema médico, de salud, y
no de virilidad o de estilo
de vida. Ya no es una ver-
giienza tener problemas de
ereccion.

-Sin embargo, el infor-
me dice que los varones
prefieren llamar por te-
Iéfono como primer pa-
s0 para buscar una solu-
cion porque asi mantie-
nen el anonimato...

Si, porque persiste todavia
en muchos casos la prefe-
rencia del anonimato. Es
mas comodo llamar por te-
Iéfono y preguntar que pe-
dir cita, ir al médico y decir-
le que se tiene un problema
de ereccién. Por eso se
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prefiere el teléfono para re-
alizar la primera consulta.
Este servicio hace un papel
muy importante.

-;Qué probabilidades tie-
ne un hombre en torno a
los 50-60 afos de recu-
perar su plenitud sexual
si tiene un problema de
ereccion?

Un hombre de esa edad tie-
ne una larga vida por delan-
te y ha de tener una vida
sexual que funcione précti-
camente hasta que se mue-
ra. Suelo comparar la se-
xualidad con la capacidad
para andar. Cuando uno tie-
ne dos afos empieza a ca-
minar y cuando tiene 80
tiene que conseguir seguir
andando, aunque sea des-
pacito. La sexualidad no es
igual a los 20 que a los 80,
pero se puede mantener la
satisfaccion con la edad.
Los hombres deben pensar
que hay solucién para to-
dos los problemas.
-¢Ocurre lo mismo con
las mujeres?

Para ellas hay menos trata-
mientos. Suelen tener tres
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El papel de la pareja

Asumir un problema se-
xual no es sencillo. En
muchos casos, el afecta-
do niega el problema e in-
venta excusas para evitar
a su pareja. Si esto ocu-
rre, lo Unico que esté ha-
ciendo es retrasar el pro-
blema.

Desde el punto de vista
personal, lo primero que
hay que hacer es asumirlo
y afrontarlo, aconseja el
doctor Neyro. “Desde el
criterio médico, la primera
persona con la que hay que
comentar un problema se-
xual es la pareja. Le puede
decir, por ejemplo, yo te si-
go queriendo igual, pero ya
no me apetece tanto. Por-
que la pérdida de deseo
suele ser el primer paso de
la disfuncién sexual femeni-
na. Hay otras, pero esto es
la mas comun. En los hom-
bres es la disfuncién eréc-
til, y también tiene que ha-
blarlo con su pareja en vez
de evitarlo. La pareja tiene

que ofrecer comprension y
apoyo”.

“Un estudio cientifico ana-
liz6 a los varones ingresa-
dos en una residencia de
mayores. Respecto al de-
seo sexual habia dos tipos,
unos que no se acordaban
cémo era el sexo, y que no
habia tenido una ereccion en
los dltimos 25 afios. Eran
viudos, desparejados hace
muchos afios, o0 que habian
sufrido la menopausia de sus
mujeres de una forma trau-
maética y por eso se habian
retirado de la actividad se-
xual. Por otro lado, estaban
los hombres que todavia se-
guian manteniendo una cier-
ta ilusion por las chicas, y es-
tos eran los que tenian erec-
ciones, y eran los que por las
mafanas se levantaban con
ilusién y con ganas de seguir
viviendo. Por tanto, hay que
pensar que el sexo actla co-
mo un termémetro de la pul-
sion vital. Uno no se jubila de
su sexualidad”.

problemas: la falta de de-
seo, que se trata con la te-
rapia hormonal sustitutiva;
la alteracién de la excita-
cion, para lo cual todavia
no hay tratamientos especi-
ficos; y el dolor en la rela-
cién sexual, que tampoco
tiene una solucién médica
determinada. Para la mujer
todavia queda mucho por
investigar y por descubrir.
-¢Qué actividades reali-
zais desde la AESS para
mejorar la salud sexual
de los espanoles?
Tenemos un teléfono de con-
sultas, 902 12 00 88, y una
pagina web informativa,
www.salud-sexual.org. Hace-
mos campafias y damos

charlas para asociaciones
de afectados de lesionados
medulares, diabéticos, en-
fermos del corazon, etcéte-
ra. Llegar directamente al
paciente es muy importante.
Es una labor social que, aun-
gue no esta reconocida, es
muy Util para mucha gente.
Parece que nos movemos
en una sociedad en la que
todo se sabe ya, pero
nos damos cuenta que
en este tipo de temas ha-
ce falta muchisima infor-
macion y nunca hay sufi-
ciente. Se necesitan to-
dos los medios para di-
fundirla, porque no todo
el mundo tiene acceso a
Internet.

Sigue en la pagina 68






