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INTRODUCCION 

La presente Investigación se ha estructurado con el obj~tc de 

conocer el manejo de la sexualidad en la pobla~lón masculina 

de la Casa Hogar para Ancianos "Art~ro Mundet"., 

La realización de este trabajo permite analizar cómo nanlfle~ 

ta su sexualidad la población masculina en el asilo Arturo Mu~ 

det, para proponer una mejor comprensión y aceptacl6n por par 

te del personal de Enfermer!a, del personal en general y famL 

llares hacia dichas manifestaciones. 

Se considera que el presente trabaje es de gran Importancia 

debido a que se ha abarcado poco sobre elaboración de traba

jos de investigación en este campo. 

Para realizar el anélisls integral y sistenatlzado de este tr! 

bajo, se ha estructurado en los siguientes cap'tulos: 

En el primer capitulo se presenta la fundamentación del tema 

de investigación que Incluye la: descripción de la situación 

problema, la identificación del problema. la ubicación del t! 

ma de estudio, la justificación de la investigación y los ob

jetivos de la investigación. 

En el segundo capitulo se describe el Marco Teórico, en el que 

se presentan los aspectos baslcos de la Gerontologla, Sexuall 



dad y Sexualidad en la vejez. 

En el tercer capitulo se presenta la Metodologla que incluye 

las hipótesis, las variables, el tipo y diseño de investiga

ción y las técnicas e instrumentos utilizados. 

En el capitulo cuarto, se presenta la Instrumentación estad!~ 

tlca en la que se describe el universo, la población y la mue~ 

tra, se realiza el procesamiento de datos, la comprobación de 

hipótesis y el anAlisis e interpretación de resultados. 

Los Gltlmos capitules los ocupan las conclusiones, los anexos 

y apéndices, el glosario de términos y las referencias blbli~ 

grAficas que estAn ubicadas en el quinto, sexto, séptimo y Df 

tavo capitules, respectivamente. 



1. FUNDAMENTAC!ON DEL TEMA DE INVEST!GACION 

1.1 DESCRIPCION DE LA S!TUAC!ON PROBLEMA 

La .casa para Ancianos "Arturo Mundet", está a cargo del Slst! 

ma Nacional para el Desarrollo Integral de la Fa~ilia, desde 

el ano de 1982, llevando este nombre por su donador. Dicha In~ 

tituclón forma parte de la Dirección de Asistencia Social y a 

su vez de la Subdirección de Rehabilitación y Asistencia Social. 

El objetivo de la Casa Hogar "Arturo Mundet" es dar asistencia 

Gerontológlca, promoviendo el bienestar blopslcosoclal de los 

ancianos como miembros de una sociedad y familia, mediante los 

servicios que generalmente presta como son: servicio médico, 

nutricional, trabajo social, educacional (terapia ocupacional 

y recreativa}, administrativo y servicios generales. 

En dicho asilo, el anciano a pesar de su avanzada edad, expr! 

sa tener presente su sexualidad, manifestándola de diversas 

maneras, ya sea mostrando alegria o gusto de convivir con los 

demás residentes, el personal que labora en la Institución en 

general y estudiantes que acuden a realizar prácticas de dis

ciplinas afines con la Gerontologla. 

Se puede observar algunos aspectos de las relaciones de estos 

ancianos con los demás de ellos, mujeres como amigas y esposas 

o pareja en términos generales. 



A esto se le agrega la similitud, la reciprocidad y la compa

tibilidad entre ellos. Dichos aspectos se manifiestan de man~ 

ra verbal y no verbal. 

A nivel verbal una relación Intima con otros residentes lmpll 

ca compartir Ideas y actitudes similares, as! como Intercam

bios emocionales francos y expontaneos. También puede Incluir 

expresiones de afecto y amor. 

Las expresiones no verbales van desde la semejanza de compor

tamientos, ademanes y forma de vestlr, hasta la cercanla y fr~ 

cuencla con que se ven y se tocan. También existe el hecho, a 

veces Inesperado de sentirse conmovldo por la presencia flsi

ca de alguien. 

Las expresiones flsicas de Intimidad varlan desde un saludo 

de mano o una palmada en el hombro, hasta un efusivo abrazo o 

deseo de tocar o tener encuentros mas Intimes con la persona 

amada. Estas actitudes predominan en los residentes del sexo 

masculino. Independientemente de su estado civil. 

Existen residentes solteros que en su edad tuvieron alguna r~ 

laclón, pero nunca se casaron por no asumir responsabilidades, 

residentes que por la falta de educación sexual y lo que lle

garon a expresar, era manejado como algo malo o pecaminoso o 

una serle de mitos y taba. 
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También esta la presencia de residentes que vivieron solos d! 

bldo al abandono de su pareja o por viudez, y en menor propor 

cl6n, aquellos que aOn conviven dentro del asilo con su pare

ja. 

Estos últimos son ancianos que llegaron a la Institución como 

matrimonio o los que dentro ya del asilo contraen matrimonio 

o llevan una relación de noviazgo, Incluso tienen destinada 

una habitación por pareja que est~ adaptada como su pequeño 

hogar. 

Muchas de estas manifestaciones de la sexualidad estan todavla 

consideradas tabús, por una persona madura y aOn mas para un 

anciano, por lo que a veces estos tienen sus manejos de ia s~ 

xuaildad muy reprimida y con temor al que dlran. 

Por todo lo anterior, queda la duda de saber con mayor preci

sión cual es el manejo de la sexualidad en ancianos de la Ca

sa Hogar Arturo Mundet. 

1.2 IDENTIF!CACION OF.L PROBLEMA 

La pregunta que emana de la situación problema es la siguien

te: 

¿cual es el manejo de la sexualidad en ancianos del sexo mas

culino en la Casa de Ancianos "Arturo Mundet" en México, D.F.? 



1.3 UBICACION DEL TEMA OE ESTUDIO 

El presente tema de investlgacl6n se ubica dentro de las si

guientes disciplinas: 

Gerontologla porque es la disciplina encargada d~l estudio del 

proceso de envejecimiento desde sus aspectos blol6glco, psic~ 

lógico y social. 

Psicologla porque es la ciencia que se dedica al estudio de la 

mente y los procesos mentales especiales en relación con la 

conducta humana. 

Sexologla porque es una de las disciplinas que estudia lo re

ferente a las relaciones sexuales de los individuos desde el 

punto de vista blol6glco, tomando al hombre como ser biopslc~ 

social que piensa y convive con otros seres humanos. 

1.4 JUSTIFICAClON DE LA INVEST!GACION 

La presente lnvestlgacl6n surge de la Inquietud que despier

tan ciertos comportamientos observados en los residentes del 

sexo masculino principalmente, dentro de la Casa para Ancia

nos "Arturo Mundet", as! como el antecedente que existe de la 

escasez de elaboración de trabajos de investigación en este 

campo. 

Esta misma aportarla Información sobre el adecuado manejo de 



un anciano que pretende manifestar su sexualidad, pudiéndole 

proporcionar mayor seguridad y apoyo a dichos residentes. 

No sólo la Información puede ser utilizada para el personal 
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de una Institución, sino dentro del mismo seno familiar para 

una Integración Optima, fomentando la existencia 'de una educ! 

cl6n sexual libre de tabO y conceptos equivocados de lo que 

Implica la sexualidad y sobre todo como la concibe un anciano. 

1.5 OBJETIVOS DE LA INVEST!GACION 

1.5.1 General 

Analizar el manejo de la sexualidad en la población masculina 

de la Casa Hogar "Arturo Mundet" en México, D.F. 

1.5.2 Especlflcos 

- Identificar cuáles son las principales formas en que el an

ciano manifiesta su sexualidad en la Casa Hogar "Arturo Mundet" 

- Conocer las barreras que Impone la sociedad al manejo de la 

sexualidad en los ancianos de la Casa Hogar "Arturo Mundet". 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 ASPECTOS BASICOS DE GERONTOLOGIA 

2.1.1 Conceptos de Gerontologla 

Existe una confusión general, no sólo a nivel popular, sobre 

los conceptos de Gerlatrla y Gerontolog!a. Incluso en organi~. 

mos oficiales se habla de "Centros Gerontológlcos", "Jornadas 

Gerontológlcas", etc., para Indicar actividades en donde apa

recen los ancianos jugando tranquilamente. Hay admlnlstra1ores 

de residencias que no saben si su centro es gerlAtrlco, gero~ 

tológlco o ambos a la vez. 

Según Fernando Perlado, la Gerlatr!a, "es la rama de la medie! 

na que se ocupa de los aspectos cl!nicos, terapéuticos, preve~ 

tivos y sociales de la salud y enfermedad de los ancianos. La 

Geriatr!a es la medicina prActlca para los ancianos, que lnclg 

ye no sólo la patolog!a, sino aspectos relacionados con su tr! 

tamlento y un enfoque general de los problemas sociales, de a~ 

ministración, y de coordinación de servicios. Se trata de una 

ciencia aplicada que también puede tener investigación de ca

rActer cl!nico. La Geriatr!a nació como un intento serlo por 

recuperar una gran mayor!a de aquellos ancianos que estaban 

postergados y olvidados en camas de hospitales. 

Gerontolog!a 

Es el estudio del proceso de envejecimiento en sus aspectos 



biológicos, psicológicos y sociales. Se trata de una ciencia 

bAslca, cuya función es la de suministrar datos sobre los fe-

nómenos que influyen en el comportamiento, en la soclologla, 

en la flslologla, y en Oltlmo término en la bloqulmlca celu-

1ar". 1 

Para Pletro de Nlcola, Gerlatrla "significa medicina de los ª! 

clanos. Esta definición Incluye en un sentido moderno, la as!~ 

tencla médica; es decir, la prevención y tratamiento de enfer_ 

medades de la vejez y asistencia psicológica y socloeconómica. 

Gerontologla s!gnlflca el estudio del envejecimiento del org! 

nlsmo y sus consecuencias. Esta definición comprende desde los 

unicelulares a los mAs complejos, terminando con los animales 

superiores y el hombre. El envejecimiento no sólo tiene cons~ 

cuenclas biológicas, sino también médicas, psicológicas y so

cloeconómlcas y en este sentido se superpone los términos ge

rlatrla y gerontologla hasta ser casi sinónlmos". 2 

Sin embargo, Raquel Langarlca Salazar, define "La Geriatrla CQ. 

mo la rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades de 

los ancianos. Y la Gerontologla como el estudio del proceso de 

envejecimiento en sus aspectos biológicos (anatomla, fislolo-

1Fernando Perlado. Gerlatrla. Ed. Clentlflco-Médlca. 1a. ed. 
Barcelona, 1980. p. 16. 

2Pietro de Nlcola. Gerlatrla. Ed. E.¡ Manual. Moderno. 1a. ed. 
M6xlco, 1989. p. 1 
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gla y bloqulmlca), psicológicos (personalidad y manifestacio

nes conductuales), y sociales, como serla la Introducción y d! 

sempeño de papeles en la familia, en el grupo o e~ la pobla

ción en que se vive. 

Sin embargo, hasta hace poco, el término gerlatr!a se relacl~ 

naba con enfermos crónicos e Inválidos que por alguna razón h! 

b!an rebasado expectativas de vida ciertamente limitadas. Hoy 

en d[a, con el avance de la tecnologla médica, la nutrición m! 

nos deficiente, la higiene, los sistemas de seguridad social 

y otros factores, se han Incrementado los Intentos para que las 

personas de edad avanzada reciban atención de tipo preventivo, 

curativo y de rehabilitación. El ccntenldo primordial de tales 

acciones es contribuir a que tornen su vida habitual con el m! 

yor grado de autosuficiencia posible. 

Cabe señalar que los procesos patológicos de que se ocupa la 

gerlatr!a, se desarrolan en un organismo modificado por el e~ 

vejeclmlento normal, por lo que su forma de presentación es 

at!plca, Insidiosa y frecuentemente múltiple; razones que exl 

gen del equipo de salud la apl lcaclón de técnicas que tomen en 

cuenta el estado de involución de los órganos y las caracter!1 

t!cas psicológicas y sociales del anciano, sin posturas alar

mistas y sin optimismo exagerado, que por Irreal está fuera de 

lugar. De esta manera, la Ger!atr!a pasa a ser una faceta más 

de ese todo integrador que es la Salud Públ !ca, puesto que tra1 
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clende el ~mblto de diagnóstico y tratamiento propios de la mg_ 

dlclna Interna, abarca aspectos de fomento de salud, preventl 

vos y sociales, a la vez que Incorpora la admlnistraclón y coo.!:_ 

dlnaclón de servicios para la vejez•. 3 

La Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet", cumple con las c~ 

racterlstlcas Ideales para dar mejor calidad de atención al a~ 

clano que reside en dicho hogar, ya que cuenta con los servi

cios necesarios para su bienestar blopslcosocial. 

2.1.2 Edades de Interés Geriatrlco 

"En el estudio de Gerlatr!a y Gerontolog!a, ante todo, se ne

cesita establecer una deflnlclón de anciano, y en general de 

las edades que Interesan a estas disciplinas, después de la In 

fancla, la adolescencia y la edad adulta. 

1. Edad Intermedia: abarca aproximadamente de los 45 a los 60 

años, y también se denomina presenil, primer envejecimiento o 

critica. En esta edad aparecen los primeros signos de enveje

cimiento, que representan muy a menudo una tendencia o predi~ 

posición al desarrollo de varias enfermedades que requieren, 

sobre todo, medidas preventivas. El término edad Intermedia e~ 

t~ aceptada Inclusive por la Organización Mundial de la Salud. 

3Raquel Langarlca Salazar. Gerontológla y Geriatría. Ed. Intg_ 
ramerlcana. 1a. ed. México, 1989. p. 3 
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2. Senectud gradual: es el periodo de los 60 a 70 anos, y se 

caracteriza por la aparlcl6n de enfermedades cllnicas tlplcas 

de la edad avanzada, que requieren dlagn6stlco y tratamiento 

oportuno. 

3. Senelldad o vejez declarada: Esta edad se Inicia alrededor 

de los 70 a 90 anos, e Incluye, en sentido estricto, al ancl! 

no, con una lmportancla creciente de problemas asistenciales 

a nivel médico, social, y sobre todo, de rehabllltacl6n por los 

estados de mlnusvalldez provocados por las enfermedades y su 

cronlcldad. 

A los ancianos mayores de 90 anos suele llam~rseles longevos, 

refiriéndose también a algunas caracterlstlcas flslopatol6gl

cas generales de esta edad". 4 

De acuerdo con lo observado en la Casa Hogar para Ancianos "Ar. 

tura Mundet", se puede decir que los conceptos de Gerlatrla y 

Gerontologla en ocasiones causan confusión general, y no sólo 

a nivel popular, ya que estos términos podrian ser considera

dos como sln6nlmos; y sin embargo, con el avance de la clencla 

se ha provocado una partlcularlzacl6n de la Gerlatrla y Gero~ 

tologla, considerando a la Gerlatrla como una especialidad m! 

dica que hasta hace poco, se relacionaba con enfermos crónicos 

4Pletro de Nlcola. ~· p. 2 
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e Invalidas, que por alguna razón hablan rebasado expectati

vas de vida ciertamente limitadas; la disciplina nació como un 

intento serlo de recuperar.una gran mayor!a de aquellos anci! 

nos que estaban postergados y olvidados en camas de hospitales. 

A la Gerontologla se le han reservado el estudio de las mani

festaciones del proceso de envejecimiento, enfocandose en las 

tres areas constitutivas del hombre, como entidad blopslcoso

clal. 

2.1.3 La Vejez en la Historia 

"A través de la evolución humana se han adoptado diversas ac

titudes respecto a la senectud. En las sociedades primitivas, 

las etapas por las que atraviesa el ser humano {Infancia, adQ 

lescencia, adultez y vejez) ni siquiera estaban claramente d~ 

finidas. En algunas otras se marcaba la transición de una et! 

pa a otra a través de algún rito maglco, esperando que con SQ 

lo este hecho, la persona asumiera una nueva actitud, de acuer 

do con lo que se esperaba de ella. En algunas de estas socie

dades, quienes vivlan lo suficiente para volverse enfermizos 

y débiles, o enviudanan, eran segr~gados del resto de la comu

nidad, y a veces ignorados; esto en los mejores de los casos•.5 

5!NSEN. Psicologla de la Vejez. Ed.-INSEH. ~éxlco, s/f. p. 8 



14 

Considerando que a través de los anos la evolución humana ha 

presentado actitudes diferentes respecto de la vejez, cabe r~ 

calcar que en algunas sociedades se Ignoraba a los viejos. 

"Para otros pueblos tribus la vejez es tan terrible que los 

ancianos sufren los mAs crueles tormentos, si es que llegan a 

esa edad. Algunos prefieren morir antes que envejecer, pues S! 

ben el final que les espera; ya que en ocasiones, o son muer

tos o enterrados vivos. Por otro lado, tanto para los griegos 

como para los romanos, la juventud representaba su valor m6xi 

mo y se prefer!a la muerte antes que conocer las penalidades 

de la vejez. Algunos pueblos, principalmente el chino, asocl!n 

la vejez con la sabldur!a, esto hace que los ancianos sean re! 

petados y que la llegada a esta edad sea esperada con ansia. 

El viejo es un personaje digno; el culto a la juventud no con! 

tltuye de ninguna manera la norma. La posición que las dlfere~ 

tes sociedades toman respecto al hecho que nos ocupa, se halla 

determinada por la escala de valores sociales que sustentan, 

y en la medida que el anciano se ajuste a ellos, es el trato 

que reciben". 6 

En algunas sociedades, al anciano se le trataba de una manera 

cruel y tormentosa, algunos preferlan morir que envejecer ya 

que a veces los enterraban vivos. Para los griegos y los rom! 

6 1 bl d. p. 10. 
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nos la juventud era mas Importante que !a vejez; por el contr! 

r!o, los chinos consideraban a la vejez como sinónimo de sabl 

durla y esperaban la vejez con ansia. 

"En la sociedad actual, la !ndustrlallzac!ón juega un papel 

muy Importante y ha determinado el establecimiento de nuevos 

parametros para elevar su población; la eficiencia y la produ~ 

tlvldad rigen al sistema comunista. Y el anciano no tiene ca

bida en ellos, es excluido del sistema productivo y su ro! s~ 

clal es desvalorizado, con la consiguiente actitud de menospr~ 

clo hacia él. S! bien anteriormente este sector de !a pobla

ción habla permanecido ignorado, varios factores han contribul 

do a que se les empiece a prestar mayor atención. Entre los fa~ 

tares mas Importantes estén: 

- Aumento de la esperanza de vida, provocada por los avances 

médicos, tecnológicos, y por las mejores condiciones de vida. 

- Inversión de la piram!de pob!acional, causada por los fact~ 

res anteriores, lo que ha hecho que el número de ancianos se 

incremente. 

- Aumento de las enfermedades degenerativas que causan invall 

dez en las personas de la tercera edad. 

Por lo antes mencionado, se hace necesario que !a sociedad otar 

gue mayor atención a la población senecta, de modo que ésta no 
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se convierta en un problema social. Pero aqu! cabria hacer una 

aclaración: la vejez no tiene por qué representar un problema 

y si esta situación se ha presentado es porque la sociedad no 

ha ofrecido alternativas adecuadas para este sector de la po

blación. En la medida que se conozca mas el fenómeno, mejores 

seran las opciones para ofrecerlas•. 7 

Se observa que en la Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet" 

se da la importancia que requiere la población de la tercera 

edad, tratando de integrar al anciano al sector productivo, y 

no se le ve como algo sin valor, seguramente se considera que 

en la actualidad la población mexicana es joven, por lo que 

en épocas futuras la población sera, en su mayor parte, sene~ 

ta, por lo que hay que abrir nuevos horizontes a dicha pobla

ción. 

2.1.4 Teorlas del Envejecimiento 

"Existen muchls!mas teorlas para definir el cuando y el porqué 

del proceso de envejecimiento. La teorla del uso y desgaste s~ 

glere que, con el paso del tiempo, las funciones biológicas del 

organismo se deterioran hasta el punto en que son incapaces de 

mantener la vida; tal deterioro es el resultado de las !ntera~ 

clones entre el Individuo y el ambiente externo, a lo cual se 

7 !bid. p. 11. 
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agrega la pérdida y la degeneración de los tejidos, como con

secuencia de los ajustes que el organismo, a lo largo de la vl 

da, tiene que hacer para mantener su homeostasls Interna. Otra 

teorla sostiene que el envejecimiento es el resultado lnmedl! 

to de los cambios que tienen lugar en el mecanls~o de defensa 

Inmunitaria; tales cambios se deben a que el organismo produ

ce una cantidad menor de anticuerpos, o que es Incapaz de di

ferenciar entre las sustancias que le son propias y aquellas 

que le son ajenas•. 8 

En el residente del Asilo Mundet no es posible distinguir cu! 

les cambios, presentes en el Individuo de edad avanzada, se 

deben directamente al proceso de envejecimiento, y cuáles son 

las manifestaciones que se deben a la gran variedad de facto

res ambientales que lo rodean. Sin embargo, los conocimientos 

actuales acerca de los cambios durante la vejez, se deben a la 

comparación entre grupos de jóvenes y viejos, a medida que C! 

da uno de ellos van creciendo. 

Se han anunciado numerosas teorlas para explicar este fenóme

no biológico que es comOn a todos los seres vivientes. La más 

Interesante es la llamada teorla nerviosa del envejecimiento; 

las células nerviosas sufren destrucción lenta, pero progresl-

8Mezel Doval. Evaluación de la Saiua en el Anciano. Ed. La Pre~ 
sa Médica Mexicana, S.A. 1a. ed. México, 1984. p. B. 
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va, en el curso de su existencia, pero al contrario de otras, 

no se renuevan ni son substituidas por nuevas células. En to

dos los órganos llega a desaparecer la acción reguladora del 

sistema nervioso sobre la homeostasis, y ello explicarla tam

bién las alteraciones morfológicas y funcionales que caracte

rizan el envejecimiento. Se pueden hacer consideraciones siml 

lares para el sistema endócrino, y la reducción de las funci~ 

nes de regulación en estas personas. 

La teorla autoinmunitaria considera que durante el envejeci

miento las células producen substancias anormales que no son 

reconocidas por las células inmunocompetentes, sobre todo los 

linfocitos, y las células plasmáticas y cabadas. La antigOa 

teorla del uso y consumo, se basa en que en cada organismo exi~ 

te una determinada reserva ( o cúmulo) de energla no renova

ble, y que una vez agotada se presentan la degeneración y la 

muerte. La teorla de la calcifilaxia, propuesta por Sayle, a~ 

mite que las alteraciones de mayor importancia en el envejecl 

miento son las debilidades a la calcificación difusa de la piel 

los vasos y diversos órganos. 

"También es v~lida y actual la teorla del envejecimiento de la 

colágena, es decir, la formación de enlaces cruzados inter e 

intramoleculares en la colágena y el DNA. Se modifican as! las 

membranas capilares y celulares, se depositan calcio y coles

terol, se altera el intercambio nutricional y aparecen, en co~ 
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secuencia, signos de sufrimiento y degeneración celular y ti

sular, que son substituidos por tejido y cotageno, provocando 

la atrofia senil de los diversos órganos y tejidos. Según la 

teorla de las mutaciones, durante el envejecimiento se produ

cen cambios celulares espontanees con modlflcaclpnes morfoló

gicas y funcionales que deterioran las funciones de las célu

as, y por tanto de todo el organlsmo•. 9 

Lo que se ha dicho ?nterlormente, se relaciona con las carac

terlsticas observadas en algunos ancianos, de la Casa Hogar, 

ya que se ha comprobado que los individuos radiados mueren mas 

jóvenes que los que no reciben radiaciones, y se observan en 

ellos, con mayor frecuencia, enfermedades degenerativas. 

"En efecto, parece lógico pensar que el hombre, como ser vivo, 

y por estar ubicado en un ambiente, esta sujeto a las leyes de 

la termodinam!ca, merced a la cual intercaMbia energla con el 

medio. De esta manera, sólo tiene una alternativa: sobrevivir 

o morir, previo paso por la enfermedad, que en este caso se

rla una Incapacidad o una lucha por la adaptación. En esta te~ 

ria no se convierte al hombre en un ente aislado de un ambie~ 

te; por el contrario, se le ubica en él, intercambiando infl~ 

enclas, de tal suerte que el envejecimiento viene a ser una 

forma de adaptación para sobrevivir; es decir, el resultado de 

9Pietro de Nicola. Op. cit. o. 5. 
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la Influencia, directa o Indirecta, de los múltiples est!mulos 

provenientes del medio, que convergen en la estructura genétl 

ca del hombre. 

Las variaciones del medio, en si mismas, son muy amplias, pe

ro ademas son perturbadas en forma Importante y hasta violen

ta por el control que el hombre ejerce, a nivel local, sobre 

las condiciones ambientales, cuando crea mlcroambientes llml-

tados, con Iluminación, ventilación, temperatura y humedad e~ 

tables, alterando as! las funciones organlcas que en otra ép~ 

ca eran regidas por los ritmos de la naturaleza". 1º 

Se considera que entre los ancianos del "Asilo Mundet" las n~ 

vedades que el hombre ha creado influyen en él, favoreciendo 

o poniendo en peligro su vida, al hacer variaciones en el am-

biente donde habita. 

2.1.5 Mitos del Envejecimiento 

"El desconocimiento de esta etapa de la vida ha generado una 

serle de creencias a nivel popular, y a veces a niveles mas al 

tos, sobre lo que Ja senectud representa. Estos mitos subyacen 

en el comportamiento que Ja sociedad en general observa con el 

anciano. Algunos de los mitos mas frecuentes son: 

1ºRaquel Langarica. ~· p. S. 
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- Mito del envejecimiento cronológico. Es la Idea de que la 

edad se mide solamente por el número de a~os vividos. No se 

toman en cuenta los aspectos fls!cos, psicológicos y socia

les que lo determinan. 

- Mito de la Improductividad. Para que el anciano se mantenga 

productivo e Interesado en la vida debe ser sano, y no en

frentar demasiadas adversidades sociales, situaciones que no 

se ven resueltas en la mayorla de la población senecta. 

- Mito de la desvinculación. Se refiere a la creencia de que 

la retirada progresiva de los intereses de la vida, forman 

parte necesaria del proceso de envejecimiento. 

- Mito de la !nflex!b!l!dad. Dice que el anciano es Incapaz 

de cambiar y adaptarse a situaciones nuevas. 

- Mito de la senilidad. la senilidad se refiere a la pérdida 

de la memoria, disminución de la atención, y a la aparición 

de episodios confus!onales, pero no es una condición !nhere~ 

te a todos los ancianos. 

- Mito de la serenidad. Sitúa al anciano en una especie de P~ 

ralso Terrenal; cuando en realidad se encuentran sometidos 

a un mayor stress que grupos de otras edades (enfermedades 

crónicas, jub!lac!6n, pérdida de seres queridos, soledad, 

etc.). Todo ello origina mayor tendencia a la ansiedad, a la 
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depresión y a la pena, consecuentemente a la disminución de 

la autoestima, provocada también por la devaloraci6n de su 

rol". 11 

Se ha observado que a! desconocer las causas del comportamle~ 

to del anciano los Individuos que lo rodean lo hacen compor-

tarse en determinada manera, ya que gu!an sus expectativas con 

base en sus ideas del comportamiento del anciano. 

"Según observa Elsdorfer (1983): Nuestras creencias, basadas 

en la ficción y en la no ficción, han relegado a los ancianos 

a un estado no productivo, deficiente, inactivo e inútil, con 

la pérdida de todo lo que contribuye a la capacidad persona!, 

el desempeño, los roles y la condición social o estatus de las 

personas en el mundo. 

La Idea mas perjudicial es que todo lo concerniente a la senl 

!!dad forma parte inevitable del envejecimiento. La senilidad, 

estado caracterizado por graves lapsos de olvido, obnubilación 

del pensamiento, y otros signos de deterioro mental, no es en 

absoluto un resultado inevitable del envejecimiento. Cuando 

los ancianos parecen olvidar las cosas o querer recordar su Pi!. 

sado, nos equivocaremos si pensamos que su mente empieza a dl 

vagar. Pensar en el pasado es una etapa natural en los últimos 

11 1NSEN. ~· p. 15. 
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años de Ja vida, algo as! como poner en orden las cuestiones 

mentales". 12 

En el pa 1 s se puede ver que ha aumentado el nOmero de Casas p~ 

ra Ancianos, porque a los 50 años es dificil encontrar un em-. 

pleo. No se encuentran programas encaminados a explotar cier-

tas actitudes y actividades que bien pudiesen llegar a desarrQ 

llar los ancianos. 

2.1.6 Cambios flslcos del Envejecimiento 

SegQn Raquel Langarlca, los principales cambios flslcos que 

se dan en el anciano son: "La piel del anciano es menos vasc~ 

larlzada que la del adulto joven, es seca. poco elástica, po-

co turgente, flácida y arrugada; hay prurito y favoreclmlento 

de las Infecciones cutáneas. Todos los cambios de la piel del 

anciano obedecen a modificaciones en la epidermis, del canten! 

do de agua y adiposidad subcutánea, lo que se traduce externa

mente en arrugas, pigmentación senil conocida comOnmente como 

pecas, y se denomina lentigo senil. Las manchas de lentigo se 

presentan en cara, cuello, en el dorso de las manos, brazos y 

antegrazos, pero es frecuente el color café (pardo) más o me

nos oscuro. Las arrugas, es usual que se inicien en el ángulo 

externo del ojo y en las comisuras labiales; se forman en se!!_ 

12charles Morris. Pslcologla un Nueio Enfoque. Ed. Prentlce 
Hall. Hispanoamericana, S.A. Sa. ed. México, 1987. p. 731. 
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grupo muscular que hay debajo de la piel, y seran más marcadas 

cuanto más gesticulación haga la persona y cuanto más pérdida 

de tejido graso subcutáneo haya•. 13 

Se ha observado en los ancianos de la Casa Hogar 'Arturo Mun

det" que los cambios de la piel contribuyen a la principal C! 

racterlstlca del envejecimiento. Decimos que una persona em

pieza a envejecer cuando en ella observamos las primeras arr~ 

gas, sobre todo en las facciones de la cara y en las partes del 

dorso de la mano. 

Como menciona Raquel Langarlca, la dermis es la estructura de 

la piel que mas cambios presenta. 

Se puede confirmar, entonces, que las caracterlstlcas o cam

bios de la piel son en efecto las comentadas en el texto, y que 

pueden observarse: piel seca, arrugada, con manchas o pecas c2 

lor café (parda). Estos cambios de la piel propician lo que es 

un cambio de facciones de la cara, y es entonces cuando hay 

flacidez de la piel de la cara y del cuello, mas notables que 

la de los brazos, piernas y tórax. 

Los Ojos 

"Las estructuras oculares también se afectan por las alteracl! 

13Raquel, Langarlca. ~· p. 26. 
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nes de la colágena, la deshldrataclOn y pérdida de grasa. Es

ta última origina un notable desplazamiento posterior del gl~ 

bo ocular, que se hunde en la órbita; como consecuencia hay 

laxitud y descenso del parpado superior, Inversión del parpa

do Inferior hacia adentro o hacia afuera. 

La pupila es de menor tamaño. Brucklerhurts opina que esto es 

"qulza por atrofia y creciente rigidez del Iris", lo que expl! 

carla la lentitud del reflejo pupilar ante el estimulo lumln~ 

so. 

El cristalino se agranda y pierde capacidad de acomodación, en 

especial para el enfoque de los objetos cercanos, originando 

la presbicia tan común en las personas viejas e inclusive pr~ 

vlejas•. 14 

En los ancianos del asilo "Arturo Mundet" se ha observado que 

el ojo es otra de las caracter!sticas flslcas fácil de ldent! 

ficar en un anciano; es de lo más común la falta de brillo en 

ellos, la expresión de tristeza que tienen debido a la reduc

clOn del tamaño cornea! y al desplazamiento y reducción del 

ojo, según menciona Raquel Langarica. 

"Los ojos se avejentan interna y externamente. Los párpados se 

hacen bolsudos y pierden su elasticidad. Las g!andulas lagri-

14 Raquel, Langarlca. ~·p. 27. 
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males pueden atrofiarse. haciendo que los ojos se hagan secos 

y duelan. Las cataratas son comunes en muchos ancianos, ocas!~ 

nando pérdida visual. La retina sufre también a causa del pr~ 

ceso de envejecimiento. El problema mas coman es una degener! 

c!ón de la porción de la retina llamada macula, que en su for 

mamas grave ocasiona una ceguera lncapac!table". 15 

En los ancianos de edad avanzada se pueden confirmar los cam

bios en los ojos; en efecto, se observan sus ojos sumidos y 

hundidos y bolsudos, en forma de grandes ojeras, y también el 

parpado caldo. Ademas, no todos, pero si en su mayoría, los a~ 

clanes ya no cuentan con la misma agudeza visual. Se ha obser 

vado la presencia de cataratas o algún otro cambio fls!co que 

les perjudica la visión. 

Los Oldos 

"Con la edad, la oreja o pabellón auricular presenta relajación 

y atrofia de los tegumentos del lóbulo. 

Esta elongación o alargamiento del lóbulo de la oreja altera 

en forma muy importante el aspecto facial de una persona; au~ 

que desde el punto de vista funcional carece de !mportanc!a~ffi 

15oennls, Larra!ne. Ps!cologla Evolutiva. Ed. lnteramer!cana. 
1a. ed. México, s/f. p. 357. 

16 Raquel, Langarlca. ~· p. 27. 
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Los Lablos 

"En los lablbs, con la pérdida de elasticidad muscular y de pl! 

zas dentarias, el mOsculo orbicular de los labios queda sin sui 

tentación y se retrae para hundirse en la cavidad bucal, lle

vando tras de si la ple! de los lablos, que se arruga hacia 

adentro, dando la apariencia de que la punta de la barba sobr! 

saie•. 17 

Esta caracter!stlca se pierde un poco en la actualidad, debldo 

a que se observa en los ancianos de la Casa Hogar "Arturo Muil 

det" la utlllzaclón de prótesis dentales, pero aOn as! se ha 

vlsto la protuberancia de la barbilla. 

La Nariz 

"La nariz, con el envejecimiento, presenta arrugas, cuya for-

ma y profundidad depende del tlpo y frecuencia de la gesticu-

!ación. F.n la punta nasal y en los pliegues nasolablales aumeil 

ta la masa muscular, por lo que la nariz se muestra roja. La 

punta de la nariz sufre una elongación, modlflcando a veces, 

en forma muy Importante, el aspecto de perfll de la persona. 

En cuanto a las vibrlsas (vellosidades Implantadas en la muco

sa), o se pierden o aumentan•. 18 

17 Raque, Langarlca. ~- p. 30. 
18ld. 
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Se ha observado que en los ancianos de la Casa Hogar "Arturo 

Mundet" la nariz da el aspecto de haberse agrandado demasiado, 

aunque se sabe que es muy poco el aumento, y también contribu

ye a esta apariencia la deshidratación y pérdida de la grasa 

cut.lnea. 

También se puede observar el aumento de las vellosidades en las 

fosas nasales. 

El Pe lo 

En lo que corresponde al pelo, Langarica dice que: 

"Con el envejecimiento, el pelo del tronco del cuerpo desapar! 

ce poco a poco. Más tarde se pierde el pelo de pubis y axilas; 

la calda del pelo en estas zonas es más Intensa y más temprana 

en las mujeres. La pérdida de pelo de la cabeza es más frecue~ 

te e Intensa en el hombre. En otros sitios, como cejas, condu.c:_ 

to auditivo y fosas nasales, por el contrario, se hace más lar 

go y más abundante en los hombres viejos. En la mujer puede ªP! 

recer pelo en el labio superior y en el mentón. La pérdida de 

pigmento no es uniforme; de ah! que cuando se ha iniciado el 

proceso de encanecimiento, la cabellera muestra distintos matl 

ces entre el color propio, el gris y el blanco. Lo frecuente 

es que la canicie, en la cabeza, comience por el pelo de las 

sienes, propagándose hacia la nuca. También encanece el pelo 

corporal o vello, pero siguiendo un curso dlstinto•.19 

19 ,lbid. p. 32:""° 
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En el anciano es muy común la escasez de p~lo, sobr~ tvdo en 

los varones, que lo pierden en su mayorla, prlnclp~lmente de 

la parte frontal hacia la occipital; es decir, en la parietal 

ya casi no se les observa. En cambio, las mujeres ancianas su~ 

len tenerlo completo, aunque ya no en su mismo e•pesor o vol~ 

men. Con frecuencia se observa mas claramente la calda de és-

te en las almohadas o en las sabanas de la cama. No en todos, 

pero en la mayorla, el pelo es completamente cano, aunque hay 

excepc Iones. 

Las Uñas 

Al respecto se sabe que "las uñas viejas presertan bordes irr~ 

guiares, fragilidad, estrlas longitudinales y pérdida de br!-

1 lo. En los dedos de los ples de la persona anciana, es frecue~ 

te observar que las uñas se engruesan y se curvan". 2º 
Las uñas de los residentes de la Casa Hogar "Arturo Mundet" 

tienen un aspecto grasoso y amarillento, aunque es mas marca-

do en las uñas de los pies que en las de las manos. 

Sistema Muscular 

Se conoce asl a las estructuras vitales, que cubren los huesos 

y dan forma a la persona; consiguen su tamaño y fuerza óptimas 

20 
!..!!· 
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cuando el Individuo alcanza la madurez completa hacia la mitad 

de la segunda década. El estado muscular del anciano depende 

del tipo de vida que el Individuo lleve. Cuando mas robusta, 

flslcamente sea la persona, mas voluminosa y fuerte se manten-

dran los músculos. Estos músculos son en gran parte reemplaza

dos por una gran cantidad de tejido adiposo en aumento, el cual 

puede no sólo compensar la pérdida de volumen, sino también 

crear nuevos bultos en lugares no deseados•. 21 

De acuerdo con lo que menciona el autor, los ancianos de la C! 

sa Hogar "Arturo MundeT" presentan mayor fiacldez muscular, y 

esto depende en su gran mayorla del tipo de vida que llevaban 

durante la edad adulta, y de su constitución flsica. 

La desmineralización esquelética propia del proceso de enveje

cimiento, es decir, la que no esta relacionada con enfermeda

des, se llama osteoporosls primaria. Obedece a diversos facto

res como son: Insuficiente ingesta de calcio, o pérdida de mi

neral por v!a digestiva o urinario, y llega a causar inactivi

dad f!sica, que puede estar motivada por otras causas como ples 

dolorosos. 

Debido a la osteoporosis senil, los huesos se vuelven fraglles 

y mas susceptibles de fracturas, aún con traumatismos leves•.22 

21 Ronald, Cape. Gerlatr!a. Ed. Salvat. la. ed. España, 1982. p. 
21. 

22 Raquel, Langarlca. ~· p. 34. 
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Se puede decir que el sistema esquelético de un anciano es muy 

fragll debido a la pérdida de calcio; es muy común escuchar a 

algún anciano del Asilo Mundet quejarse de dolor en sus huesos, 

y se observa que su marcha es lenta y pausada. 

Columna Vertebral 

"La osteoporosis de las vértebras y la pérdida de espesor de 

los disco~ intervertebrales, por deshidratación, son causantes 

de la disminución de la longitud de la columna vertebral y por 

consiguiente de la talla corporal. Una de las modificaciones 

generales por osteoporosis, que mas afectan la apariencia de 

una persona de edad avanzada, es la cifosis dorsal, que altera 

la estética del tórax. 

Para compensarla, es frecuente la flexión de rodillas y de ca

deras sobre la pelvis, lo cual se traduce en una disminución 

de estatura que se ha calculado en cinco cent!metros como pr2 

medio. Por la cifosis dorsal, la persona tiende a Inclinar la 

cabeza hacia adelante, mirando siempre al suelo, o bien hacia 

atras, en cuyo caso se reduce la distancia occlplto-hombro, y 

la silueta sugiere en su contorno un número tres. La osteopor2 

sis de la columna dorsal se asocia a la de costillas, modifi-

cando la anatom!a del tórax y alterando las funciones ventlla

torias". 23 
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Como dice Dennis en su libro de Psicologla Evolutiva, entre 

más envejece la gente, se va encogiendo, a casua del encorva

miento de la columna vertebral. En una radiografla se observa, 

en forma laterla, que la columna toma un aspecto de signo de 

Interrogación (?) en las vértebras torácicas y parte de las 

cervicales, lo cual contribuye a que un anciano reduzca su ta-

mano más de cm. como dice Langarica. 

También hay que hacer notar que a un anciano, debido a su posl 

ci6n corporal, ie es dificil mantenerse en pie. 

Miembros Superiores 

"En lo que toca a las articulaciones, las que ofrecen menos a.!_ 

teraclones son las de los miembros superiores, aOn cuando son 

frecuentes las molestias en el hombro por inflamación de la 

cápsula sinovial, el alargamiento de la distancia húmero acrQ 

mlal y, a veces, presencia de osfltos. Debido a la pérdida e~ 

tatural, por los cambios que se presentan en la columna verte

bral, las proporciones cambian: los brazos lucen más largos."24 

La observación que se hace es que el anciano de la Casa Hogar 

parece tener los brazos más largos que las piernas, pero esto 

es debido, como se mencionó, al cambio flslco de la columna 

vertebra 1. 

24 Ibid. p. 35. 
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Miembros Inferiores 

"Los puntos articulares que presentan mayores cambios, que pu~ 

den llegar a lo patolOglco, son aquellos que soportan mayor 

pres!On y desgaste, como la articulaciOn coxofemoral y la de 

la rodilla. Precisamente en el centro articular ae la cadera, 

acontecen fenOmenos de envejecimiento de suma importancia. Es 

comQn que en las zonas de mayor presiOn, como la cadera, el car 

tllago articular pierda tersura y presente descamaciOn e lncl~ 

so salientes o erosiones, lo que contribuye a los fenOmenos al 

géslcos e invalientes. La articulaclOn de la rodilla es uno de 

los puntos del miembro Inferior que mayor pres!On soporta". 25 

Se observan en el anciano de la Casa Hogar. los miembros Infe

riores flexionados y separados en forma de arco, que se apoya 

en un bastón o en los muebles al caminar, y se queja con fre

cuencia de tener dolor en estos miembros. 

Raquel Langarica menciona que, con el envejecimiento, es fre

cuente la alteraciOn llamada pie plano, debidc a la debilidad 

muscular. que aun siendo generalizada, 1s más e•idente en los 

pies, debido a que los mQsculos se debilitan y les liganentos 

se distienden, perdiendo asl eficiencia coma medies dE sosté1. 

La insuficiencia de los mQsculos es más notoria en el tibia! 

posterior y en el peroneo lateral largo, dando lugar a modifi-
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caclones en Ja disposición de Jos huesos. 

Como consecuencia, el ple gira hacia afuera (valgus} y los ce~ 

tras de presión se desplazan hacia el borde Interno del ple. 

Los arcos de la bóveda plantar se desequilibran, Ja cabeza de 

Ja primera falange y Ja r.abeza del metatarclano son presiona

das hacia abajo, propiciando Ja aparición de callosidades, lo 

cual compromete el equilibrio corporal, la alineación y Ja mar 

cha". 26 

Dentro de Ja Casa Hogar "Arturo MundeT", las alteraciones antes 

mencionadas se observan en ancianos de edad muy avanzada y/o 

en personas que en su juventud tuvieron un desga>te f!slco el~ 

vado, debido a trabajos físicos muy pesados, y a las modifica

ciones de Jos huesos; el arco plantar en el anciano no puede 

permanecer por mucho tiempo de ple, pues inmediatamente hay una 

manifestación de cansancio y dolor, llegando a perder el equi

librio y caer. 

E i Tórax 

Raquel Langarica dice que "en el anciano, debido a las modifi

caciones óseas, que originan disminución del diámetro transver 

so, Ja linea media clavicular de cada lado se desplaza hacia 

el centro quedando más cerca de Jos bordes del esternón, y el 

Jbid. p. 40. 
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cuerpo de éste da la Impresión de estar hundido. Si existe lo!. 

dosis, el tórax se Inclina y las reglones limitadas por estas 

lineas se muestran asimétrlcas.• 27 

En los cambios que sufre el tórax, se puede decir que éste se· 

ancha y se achica dando la Impresión de que el anciano es de 

talla corta y gruesa. Se compara el tórax de un anciano con el 

de una persona jorobada. Esto es posible debido al encorvamie!!_ 

to de la columna vertebral y a la formación de una joroba en 

Ja espalda. 

2.1.7 Caracterlstlcas Fisiológicas del Envejecimiento 

Desde el nacimiento hasta la madurez todos los cambios biológl 

cos se dan en el sentido de avance y desarrollo; de la madurez 

en adelante la situación cambia, y la suma total de varlaclo

nes lleva al deterioro y la Involución. El envejecimiento es 

universal, pues se trata de un fenómeno normal. 

Cambios Celulares 

"A medida que la persona envejece, el número de células dismi

nuye gradualmente, las células somáticas se clasifican en cé

lulas capaces de reproducirse (células mit6tlcas) y células que 

no pueden reproducirse (células postmitóticas). Cuando por al-

27!!!· 
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guna razón se pierde alguna célula postmltótlca nunca se reem

plaza y su número va disminuyendo con la vejez. Las que perdu

ran, muestran cambios que se relacionan con la edad. El mas C! 

racterlstico es la acumulación de un pigmento en el Interior 

de los granulas almacenados en el citoplasma. También hay da

tos de microscopia electrónica que muestran cambios en otros 

organelos celulares, por ejemplo deformaciones estructurales y 

disminución del número de mitocondrlas y fragmentación de ero-

mosomas. 

En las matrices extracelulares del tejido conectivo se observa 

una serle de cambios bastante regulares relacionados con la 

edad. Los mas importantes ocurren en la coJagena, una macromo

lécula de cadena larga relativamente inerte producida por los 

fibroblastos, Jos procesos de resorción en las fibras de la CQ 

Jagena, una vez formadas son muy escasos. Las fibras recién far 

madas se integran en haces. El aumento de la densidad de este 

componente tióular afecta la difusión de nutrimentos y de sus

tancias de desecho y deteriora las funciones. Existen células 

que pueden reproducirse y otras que una vez involucionando ja

mas pueden volverse a reproducir.• 28 

En los cambios que se presentan durante la vejez se encuentran 

28 ooris, Carnevall. Tratado de Enfermerla Gerlatrlca. Ed. lnt~ 
ramericana, S.A. 2a. ed. México, 1988. p. 87. 
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los cambios fisiológicos; existe Involución y deterioro, las 

células van disminuyendo gradualmente y muestran cambios cara~ 

terlstlcos con la edad; en la col&gena se presentan Importan

tes cambios, los procesos de resorción son escasos, por lo que 

afecta la difusión de nutrimentos y de sustancia~ de desecho, 

y deteriora sus funciones. 

Liquido extracelular y solutos 

"Los cambios en el contenido de solutos del liquido extracelu

lar son mlnimos, sólo se descubren con el manejo estadlstico 

de las cifras obtenidas en el an&lisls directo. En el plasma 

sangulneo, la albumina disminuye gradualmente, pero la globuli 

na aumenta, lo que da como resultado que la cifra de protelnas 

total se mantenga relativamente constante. El colesterol san

guineo aumenta lentamente hasta los 65 años; a partir de ento~ 

ces se estabiliza o comienza a disminuir en forma gradua1.• 29 

Se considera que la vejez no Influye en los cambios, a nivel 

los solutos, presentes en el liquido extracelular. 

Aparato Cardlovascular 

"A nivel de corazón existen hipertrofias cardiacas debido al 

envejecimiento, existen regiones fibróticas, las vatvulas del 

corazón se engruesan y pierden movilidad. Debido a que las cé-

29 1bld. 89. 
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lulas miocArdicas pertenecen al grupo de las postmitóticas, 

tanto el reemplazo de la miofibrillas perdidas como el incre

mento en la masa muscular total, sólo pueden tener lugar media!)_ 

te hipertrofia de los haces de las fibras residuales. Existe 

aumento del volumen celular, pero se ignora si este cambio ti~ 

ne algún efecto sobre la hemodinamia del corazón. No hay duda 

que en condiciones de carga maxima, el volumen y el latido di~ 

minuyen, y por lo tanto el gasto cardiaco se reduce. 

En los vasos sangulneos, la elatina confiere su distensibili

dad a las arterias; esta caracterlstica va disminuyendo con la 

edad. Gradualmente, fas fibras e!Asticas se alarga, deshilachan 

agrietan y rompen en fragmento. Estos cambios aparecen junto 

con aumento de los depósitos de calcio, proceso al que se ha 

denominado elastoclacinosis. Tanto la túnica media como la !A

mina elAstica de las arterias musculares se muestran afectadas. 30 

Una vez presentAndose la vejez, alguno de los reisdentes del 

"Asilo Mundet" presentaron cambios importantes a nivel de cor! 

zón, ya que a esa edad es frecuente que se presenten Indices 

elevados de mortalidad por padecimientos cardiacos; a nivel de 

corazón existen hipertrofias y regiones fibróticas, los vasos 

sangulneos pierden elasticidad, a través del tiempo, y se rom

pen en fragmentos; a este proceso se le llama elasticalcinosis 

30 !bid. p. 90 
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por el aumento de depósitos de calcio. 

Aparato Urinario 

"En el riílón, el ser humano tiene al nacer aproximadamente un 

millón de nefrones en cada uno, hasta llegar a la edad madura' 

aumentan de tamaílo, pero el número total disminuye de un 30 a 

40% durante la vejez. El deterioro comienza por esclerosis o 

deformación del glomérulo, seguida por atrofia de las arteria· 

las aferentes. Las nefronas que se atrofian no se reemplazan. 

La velocidad de filtración glomerular disminuye as! como el fi~ 

jo de sangre del rifión". 3 1 

Considerando lo anterior, se puede decir que respecto del ri

ílón, los residentes de la Casa Hogar "Arturo Mundet" no prese! 

tan gran cambio, a excepción de un solo residente del area de 

enfermerla. 

Aparato Respiratorio 

'Con la edad el diametro anteroposterior del tórax se lncreme! 

ta. Existe una calcificación de los cartllagos costales, limi

tación de los movimientos de las costillas y contracción defe~ 

tuosa de los músculos lnspiratorlos, esto contribuye a dismi

nuir la dlstensibllldad de la pared toraclca y la eficacia de 

los músculos. El número de alveolos pulmonares se reduce en 

31 1bld. p. 94. 
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forma gradual debido a la pérdida de tabiques lnteralveolares, 

los bronquiolos y los conductos alveolares se dilatan. El pul

món en los viejos es mas rlgldo. A los 80 años, la utilización 

de oxigeno se reduce a 505 la cantidad maxima de oxigeno que 

se utiliza en condiciones de esfuerzo. El pulMón del anciano 

muestra disminución de la capacidad respiratoria maxima, y el 

volumen de espiración forzada y la capacidad funcional aumen

tan". 32 

En el aparato respiratorio existen calcificaciones de los car

tllagos costales, lo que limita los movimientos de las costi

llas, y provoca una contracción defectuosa de los mOsculos; el 

pulmón de los viejos es rlgido y en alguno de los residentes 

del "Asilo Mundet" presenta serlos problemas respiratorios. 

Aparato Digestivo 

"Los cambios en dicho aparato son relativamente escasos. Dura! 

te la vejez es bastante comOn la reaparición de epitelio colu~ 

nar en la parte inferior del esófago, aunque no se ha definido 

si es manifestación de senectud, se supone que hay atrofia del 

intestino delgado. En el cólon del anciano la tOnica muscular 

se encuentra engrosada, en vez de adelgazada, por la presencia 

de e5pasmos periódicos, lo que da lugar al incremento de la pr~ 

sión intraluminal, que a su vez produce desprendimientos de la 

32 Ibid. p. 97 
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mucosa; generalmente el anciano presenta problemas de estreñi

miento, lo que hace suponer que hay dism!nuc!6n de los movi

mientos peristálticos del c61on, y posiblemente reducción del 

tono de los músculos de la pared abdominal. 

La secreción de saliva disminuye notablemente en los ancianos, 

lo que contribuye a la resequedad de la lengua y a la pérdida 

de la sensación del gusto. La acidez gástrica disminuye con la 

edad. La absorción es la función más importante del aparato 

gastrointestinal. Numerosos factores relacionados con la edad 

pueden tener influencia sobre esta función•. 33 

Aunque existen pocos cambios del aparato digestivo, entre los 

ancianos de la Casa Hogar existen cambios muy notorios, como 

el aumento de la presión intraluminal, lo que se cree que co~ 

tribuye al estreñimiento, y por consiguiente a la disminución 

de los movimientos peristálticos; el anciano presenta altera

ciones en el gusto y probablemente se debe a la disminución de 

la secreción de saliva. 

Sistema Endócrlno 

Según Carnevall, los cambios fislol6glcos más importantes que 

se dan dentro de este sistema son: Mlcroscópicamente se obser

van fibrosis, Infiltraciones celulares, y al igual que los ma-

33 Ibid. p. 99 



42 

croscóplcos, los nódulos microscópicos también aumentan. La 

trlyodotrlronlna plamattca (T3) disminuye de 25 a 40%, después 

de la sexta década de la vida; la velocidad de captación de y~ 

do radiactivo, por la gtandula tiroides, disminuye con la edad; 

la respuesta tiroides tanto al stress como a la administración 

exógena de THS es Igual en todas las edades. Los estudios de 

Andrés y colaboradores (1967) lndlcan que en la vejez siempre 

dlsmlnuyen la tolerancia de la glucemia a las 2 hrs. es 30% 

mas elevado que los valores obtenidos en adultos jóvenes. 

Con estas cifras, mas de la mitad de estos lndivlduos se consl 

derarlan diabéticos; este fenómeno parece independiente de la 

obesidad propia de la senectud, no obstante que la grasa redu

ce el efecto hlpoglucemlante de la insulina. En fechas mAs re

cientes se han acumulado datos que indican que las células be

ta liberan la insulina de manera mAs lenta, por esta razón la 

glucemia se eleva y finalmente las concentraciones sangulneas 

de Insulina también se incrementan•. 34 

No obstante, después de todo Jo que se ha mencionado, cabe de-

clr que en los ancianos de Ja Casa Hogar "Arturo Mundet", que 

son dlabétlcos, dicha patolog!a influye mucho en su sexualidad 

el Tx. provoca disminución de la libido y cambio constante el 

estado de Animo. 

34 Ibld. p. 104 
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En cuanto a las Gl~ndulas Suprarrenales, Dorls Carnevall men

ciona que se "muestran alteraciones microscópicas; formación 

de nódulos corticales, aumento de tejido conectlvc y de la ca~ 

tldad de pigmentos, disminución de llquldos y cambios en los 

organelos Intracelulares, también puede haber dil,ataclón vasc!l_ 

lar y hemorragias. En los ancianos, la cantidad de cortlsol s~ 

cretado reduce 25% acompañada por una disminución semejante en 

la cantidad excretada por la orina; la velocidad de utilización 

del cortlsol se vuelve 40% mAs lento, lo que es compatible con 

las concentraciones plasmAticas constantes y la disminución en 

la excreción. Tanto las concentraciones sangulneas como la e~ 

creclón urinaria de aldosterona decrecen casi 503 en el lapso 

comprendido entre la juventud y la vejez. La excreción urina

ria de 17 cetosteroides disminuye progresivamente hasta alean-

zar casi la mitad de los valores que se encuentran en la juve~ 

tud. En el sexo masculino los estrógenos se generan en la cor

teza suprarrenal y los cambios debidos a la edad son mlnlmos; 

en las progestlnas. la velocidad de slntesls decrece casi 60% 

en el lapso comprendido entre la juventud y la vejez•. 35 

Por lo tanto, a pesar de que existe una gran variedad de cam

bios en la concentración de hormonas plasmAtlcas, éstas no In

fluyen en la sexualidad del anciano del "Asilo Mundet", puesto 

35 lbld. p. 105. 
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que ellos siguen manifestando el deseo de ser queridos. Sl el 

cambio de concentración hormonal fuera causa de alguna patolo

gla especifica, tal vez s! afectarla su estado de animo y se 

harta notar. 

Sistema Nervioso 

En lo que respecta a este sistema, Doris Carnevall aclara "que 

numerosos Investigadores han realizado estudios en los que se 

observa reducción significativa de células, que en algunas re

glones de la corteza pueden ser hasta de 45%, en el cerebelo 

la disminución puede ser hasta de 25%. En la mayor parte del 

tallo cerebral la pérdida del flujo de sangre hacia el cerebro 

es relativamente lnslgniflcante, asl como el metabolismo de el 

te órgano. Los pacientes con demencia senil muestran los val~ 

res mas bajos de flujo de sangre y aprovechamiento de oxigeno. 

La velocidad de conducción nerviosa es mayor en las fibras ml~ 

l!nlcas, y regularmente es proporcional al diametro del axón. 

A partir de la maudrez va disminuyendo con la edad, especial

mente después de la quinta década de la vida. Los valores pu

bl lcados para la octava y novena décadas se aproximan a 50 me

tros por segundo, lo que representa una disminución de 15%. 

Es un poco mayor en las mujeres que en los hombres". 36 

Se puede comprobar esta Información al observar que un pareen-

36 Ibid. p. 112 
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taje de personas ancianas dentro del "Asilo Mundet•, presentan 

algún grado de demencia propia de la senectud, que puede !r 

desde leve a severa, lo cual se manifiesta con memoria notabl! 

mente disminuida, mlnlma capacidad de entendimiento, pérdida 

de juicio, desorientación, por mencionar algo. E~te tipo de 

reacción se presenta comúnmente entre los ancianos que se en-

cuentran en el ~rea de Enfermerla en la Casa Hogar "Arturo Murr 

det". 

"En cuanto al sueno, Oorls Carnevall menciona que según su gr! 

do de profundidad, se pueden Identificar cuatro niveles con ca 

racterlstlcas encefalogr~flcas propias, que se denominan lo, 

2o, Jo. y 4o. A medida que se envejece, estos niveles son me

nos prominentes y se despierta cada vez con mayor frecuencia 

durante breves periodos del ciclo. En la ancianidad, el nivel 

cuarto casi ha desaparecido y hay muchas Interrupciones breves 

pero la duración total. del periodo de sueno sólo es un poco m! 

nor en comparación con los adultos jóvenes•. 37 

Se tienen datos de que los ancianos del asilo, constantemente 

se quejan de no poder dormir en la noche; atribuyen esto a que 

tienen muy ligero el sueno y por tal motivo despiertan constarr 

temente, lo que les Impide descansar bien, pero lo que no to

man en cuenta es que durante la tarde acostumbran tener perlo-
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tandodose la potencia del meridiano horizontal, lo que produce 

deformación astlgmatlca en el eje horizontal mayor. La pupila 

se vuelve más pequeña y las respuestas a la luz y a la acomo

dación son menos marcadas. Según Howell (1949), a la edad de 

85 años sólo se conserva una tercera parte de la capacidad pa

ra responder a la luz y la respuesta a la acomodación se ha per 

dldo.• 39 

Debido a esto existen un gran número de ancianos en el asilo, 

en quienes ha disminuido notablemente su agudeza visual, agra

vándose en aquellos que presentan cierto tipo de patologla que 

afecta principalmente este sentido; por ejemplo diabetes y c~ 

taratas, y en efecto les resulta más fácil observar en sitios 

donde exista buena Iluminación y de ser posible prefieren ha

cerlo a la luz del dla; por ejemplo dar lectura a un diario, 

sentado en la banca del jardln. 

El autor menciona que "de los 60 años en adelante muchas per

sonas pierden su capacidad auditiva útil para las frecuencias 

mayores d~ 4,000 ciclos, la habilidad para Identificar pala-

uras está más afectada de lo que se espera. La presblacusla, 

trastorno de la audición que aparece en la vejez, progresa, 

desde la pérdida de capacidad para discriminar aumentos en el 

umbral de percepción de palabras, hasta aumento del umbral de 

39 1bld. p. 115 
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tonos puros". 4º 
Es muy frecuente que para poder comunicarse con los ancianos 

del asilo sea necesario hablar en tono alto e Incluso gritar, 

y en ocasiones aun as! mal Interpretan lo que se les pregunta· 

contestando cosas muy diferentes. Se da el caso de que es ne

cesario utilizar otras técnicas de comunicación, en ancianos 

cuya agudeza visual no est& muy dañada, por ejemplo mimetizar 

la pregunta, o por medio de la escritura, ellos la leen y con

testan claramente. 

Englobando lo correspondiente a gusto, olfato y tacto, Dorls 

Carnevall dice: "el nOmero de botones gustativos o papilas di! 

mlnuye en un promedio de 248 en los niños hasta 88 en personas 

de 74 a 85 años de edad; en los ancianos la mitad de las papi

las gustativas est&n atrofiadas y probablemente haya una reduf 

ción total de 80% de las unidades funcionales. Hughes (1969) 

señala pruebas de que el olfato, el gusto y la audición se lo

calizan en el !~bulo parietal, en la parte Inferior de la cir

cunvolución central posterior, y sugiere que la reducción cbser 

vada en esos sentidos, durante la vejez, se debe a procesos d~ 

generativos en las células de dicha reglón. 

Adem&s, y adentrAndose en lo que corresponde al tacto, dice 

40 1bid. p. 116 
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que un gran número de corpúsculos de Paclnl de Merkel y de Me~ 

lssner disminuye en relación directa con la edad. La mayor par_ 

te de los corpúsculos restantes muestran cambios y desorganlz! 

clón estructural muy marcadas: según estas observaciones, es 

razonable asumir cierta disminución en la agudeza de la sensa

ción tactll. Por otra parte la sensación cutanea al dolor per

manece relativamente lntacta•. 41 

Dicho lo anterior, es facll comprobar que en los ancianos asi

lados en la Casa Hogar "Arturo Mundet", la mayoria de ellos se 

queja a diario de la comida; es lnsipida, no tiene sal, son al 

gunas de sus expresiones en el caso de los invidentes, cuando 

se les pregunta que es lo que estan Ingiriendo no saben respo~ 

der, ni el sentido del olfato les ayuda. En cuando a su sensa

ción tactll sucede lo mismo, les cuesta un poco de trabajo !de~ 

tlficar la textura del objeto que se les expone, a la hora del 

baño cuando se regula la temperatura adecuada del agua, suelen 

decir que si se pretende bañarlo con agua fria (esto sucede en 

el area de Enfermeria, donde por su incapacidad flslca, el per_ 

sonal se ve obligado a asistirlos en el baño diario). Pero co

mo el autor lo menciona, existe una minima disminución a la se~ 

saclón del dolor, ya que Inmediatamente lo manifiestan y en OC! 

slones en forma exagerada. 

41 Ibld. p. 117 
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2.1.8 Cambios Sociales y Pslcol6glcos en el Anciano 

"La Gerontologla humana estudia el proceso de envejecimiento 

del hombre, en sus tres areas básicas: 

Blol6glca: objeto de estudio de la blogerontologla 

Pslco!6g!ca: tema de la gerontologla 

Area social: materia de lo que pudiera llamarse gerontosoclol~ 

gla".42 

Todos los cambios del hombre no se dan solos, sino que estan 

lntlmamente relacionados con los demas cambios, blol6glcos, 

pslqulcos y sociales, y es dificil comprender cual va primero 

o cual desencadena al otro. 

Respecto a Gerontosoclologla, Raquel Langarlca menciona que 

"en el proceso de envejecimiento y la vejez, o tercera edad, 

estudia lo que el hombre hace y cómo lo hace, como ser social, 

y qué aprende en la convivencia con sus semejantes. La socie

dad humana esta lntlmamente relacionada con los factores gené

ticos, del ambiente bloflslco y de la cultura. La cultura es 

el conjunto de conocimiento que el hombre adquiere durante su 

existencia, y pueden ser creencias, costumbres, normas de con

ducta". 43 

42 Raquel, Langarlca. ~· p. 63. 
43.!i· 
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En el Asilo "Arturo Mundet", el anciano está relacionado con 

sus familiares, amigos, su medio ambiente, y adquiere costum

bres, Ideas, creencias, conductas por medio del aprendizaje y 

de la experiencia. 

La pauta de Interacción 

"El hombre es un ser social muy complejo; la complejidad proce 

de del hecho del mismo hombre, que se desenvuelve dnetro de 

cierto grupo familiar, con amigos o compañeros de labor, de

bléndo Identificarse con uno de ellos, ya sea bajo un estress 

agradable o contrario•. 44 

El hombre tiende a relacionarse con su familia, grupo, amigos, 

o compañeros con los que ·se Identifica. 

"Papel social y status: los grupos antes mencionados guardan 

cierta expectativa respecto de la edad, sexo, educación o em

pleo, lo que se denomina status. 

El status exige el desempeño de un papel en la vejez, y está 

en función de qué tanto sea capaz de desligarse de un cierto 

grupo y qué tanto pueda adaptarse a otros grupos•. 45 

El status es el lugar que va ocupando una persona en la socle-

44 tbld. p. 64 
45.!.!!· 
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que desempeña. 
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~l status del anciano varia conforme lo que la sociedad le exl 

ja o esté dispuesta a darle, como jubilarse a cierta edad, au~ 

que su condiciOn flsica y mental sean buenas, o disfrutar de 

canonjlas y ~rivllegios por el solo hecho de tener cierta edad, 

considerada avanzada. El papel social sOlo existe cuando se 

cumplen los deberes y derechos que esto implica. 

"Al jubilarse, frecuentemente el monto de las pensiones es exl 

güa, y no tiene en cuenta el proceso inflacionario, ni el au

mento del costo de la vida•. 46 

El status depende del lugar que la sociedad le de al jubilarse 

y frecuentemente las pensiones son mucho menores de lo que ga

naba, no le dan aumento y el status se pierde. 

"A la pobreza se suma el ocio obligado y no tarda en presentar 

se el aislamiento cuando el viejo carece de medios para contri 

buir al presupuesto familiar o a les gastos. 

En el campo, las familias todav!a se reúnen para tomar algunos 

alimentos y para comentar los sucesos del d!a; los ancianos per 

manecen productivos hasta edad tardla, o les es confiada la 

custodia de los nietos, durante la cual les trasmiten la riqu~ 

46 Ibid. p. 64 
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za cultural, familiar y local•. 47 

Las personas ancianas, por no poder contribuir a los gastos se 

vuelven ociosas, aisladas, debido a sus preocupaciones; algu

nas vamillas que se dedican al campo o a la actividad agrlcola 

siguen siendo mas activas, o ayudan y contribuyen a transmitir 

les conocimientos que han acumulado a través de los años. 

"En la ciudad, la familia encuentra que el viejo ahora tiene 

movimientos mas lentos, las relaciones familiares se van debi 

litando, porque los miembros de la familia, por razones esco

lares o de trabajo, estan sujetos a horarios agobiantes, con

virtiendo el hogar en una "estación de servicios', y en el l! 

gar donde se llega sólo a dormir o se permanece flsicamente, 

a kilómetros de distancia afectiva; esto hace del anciano un 

ser siempre descontento de todo y de todos, hasta de si mis

mo•.48 

La Jubilación 

'El ser humano ve con recelo que se acerca el momento de reti-

rarse de los centros laborales, de las actividades retribuidas 

con dinero y de las satisfacciones que a través de éste y del 

desempeño del trabajo mismo ha podido obtener en su vida de 
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adulto joven, y entonces es posible que se resista a jubilar

se; gracias al trabajo cumple papeles de status considerados 

valiosos, es una persona sana, fuerte y capaz para el desemp~ 

ño de sus labores. 

La jubilación genera importantes cambios econ6mic~s por la re

ducción de un ingreso, lo que con frecuencia provoca necesidad 

de reajustar gastos, respecto de la alimentación, el vestido 

y la vivienda; as! mismo se propicia el aislamiento. Resolver 

los problemas de adaptación que trae consigo e! retiro puede 

lograrse disminuyendo el promedio de edad para la jubilación".49 

E! anciano puede sentirse desamparado, o estarlo en realidad, 

de acuerdo con su condición flsica; necesita ayuda, pero ni él 

ni la familia tienen la capacidad para comprender el proceso de enve

jecimiento y prestar esa ayuda en forma razonable; la vejez co!)_ 

lleva para si y sus parientes implicaciones emocionales serias 

y complejas. 

"Los factores biopsicosociales son determinantes de la salud 

y la atención de la salud de !os ancianos. Comprenden entre 

otros, !a religión, la filosofla y la ética. 

Toda estrategia que tenga en cuenta los factores pslcosociales 

se considera critica para salvar la distancia entre los facto-

49 1b!d. p. 66 
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res psicológicos y los sociales, que van desde el sentimiento 

de considerarse inQtil hasta la pobreza, soledad, aflicción, 

dependencia, enfermedad o temor a enfermarse, muerte o temor 

a la muerte". 50 

Lo que menciona el autor tiene gran relación con lo que se ob

serva en la población del Asilo "Arturo Mundet"; excepto en a!_ 

gQn caso de personas que a pesar de haber padecido alguno de 

estos factores, no presenta gran problema mental o de salud. 

Enseguida se desglosa cada uno de estos factores para hacer 

campa rae 1 ones. 

El primer factor psicosocial está relacionado con la pérdida 

de posición social, ya que al no ser productivo, el anciano se 

siente realmente inQtil. Este es un problema que se puede ob

servar no sólo desde el punto de vista cuantitativo, sino ta~ 

blén desde el cualitativo. Es además un problema critico deb!_ 

do a que la gente verdaderamente Qtll, en términos de product!_ 

vidad, escasea. "La comunidad económica europea indica que de 

20 personas de los paises de Europa Occidental, tan sólo 4 son 

realmente productivas; 1 está desempleada; 1 minusválida; 6 

personas jóvenes todavla no están en edad de producir; 5 son 

amas de casa fuera del circulo productivo, y 3 son obreros r~ 

50oPS. Hacia el Bienestar de los Ancianos. Ed. OPS. México, 
1985.p.87. 
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tirados". 51 

Analizando lo anterior, se puede observar que al anciano del 

~silo Mundet le corresponde el término no productivo, Inútil. 

Esto refleja la falta de Información sobre razones por las que 

la gente no produce y no sólo porque "ya esta vl~jo y no sir-

ve". Si el anciano no tiene en mente una idea "si realmente soy 

Inútil" puede llegar a sentir confusión y depresión. 

"El problema de la pobreza es otro factor pslcosocial importa~ 

te. lSe considera que los ancianos son verdaderamente pobres? 

lSe consideran ellos mismos pobres? 

Debe hacerse hincapié en que aunque en la realidad existen mu

chos problemas relacionados con la pobr€za, la financlaciór y 

de dinero, uno muy importante es la falta de Información. 

Muchas personas ancianas no saben qué recursos existen. Ellos 

carecen del recurso mlnlmo para vivir, para alimentos y otras 

necesidades de la vida, tienen ademas miedo de no tener un dla 

para comer, o de carecer de abrigo y no poder hacerle frente, 

no sólo a las necesidades sociales de la vida, sino también a 

las enfermedades".52 

En la población del Asilo, este fue un factor muy importante 

51 1b1 d . p • 88 
52 1b1d. p. 89. 
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para gran parte del residente: tomar la decisión de Ingresar 

al asilo, sobre todo cuando ten!an dificultades en casos de e~ 

fermedad, y solos o con la familia no podla solventar los ga~ 

tos extras. Debido a la crisis económica, hay un número mayor 

de personas ancianas que se encuentran en situaciones dlf!cl

les, lo que les hace sentir ansiedad, y esto probablemente co~ 

tribuye a la aparición de enfermedades. 

"El tercer factor es la soledad; ésta no consiste únicamente 

en tener poco contacto con otras personas. No es tanto el nú

mero de contactos como la calidad de los mismos. Muchas perso

nas de edad tienen dificultades para transportarse 1 pueden es

tar incapacitados, pierden a sus compañeros o compañeras y a 

sus amigos, lo cual reduce el número de sus contactos.• 53 

"Otro factor pslcosoclal es la aflicción, en la cual la cali

dad de la pérdida es muy importante. Una pérdida entraña no s~ 

lo la muerte de un ser querido, sino también la migración, que 

se puede considerar parte de la aflicción, desde un punto de 

vista pslcosocial; la ílmputaclón de una extremidad, y la pér

dida de la sexualidad, se convierten en una pérdida real que 

les produce aflicción, ya que las personas ancianas no hacen 

de esto un comentario normal, ya que para ellos es un tabú ha

blar de esas cosas•. 54 

53 !bid. p. 91 
54 Jbid. p. 92 
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Según algunas observaciones, los ancianos de la Casa Hogar "A!. 

turo Mundet", en casos de pérdida se ven claramente afligidos, 

pero en otros, utilizan la agresividad como defensa para no d~ 

mostrar su verdadera afllccl6n. En el caso de la pérdida d~ la 

sexualidad, ellos no lo manifiestan, de hecho nl~gan haberla 

perdido y aseguran estar en posibilidades de demostrarlo. 

"El temor a morir es otro factor pslcosocial Importante. SI a 

una persona joven se le pregunta cómo desearla morir, ~llos CO_!l 

testarlan casi sin excepción "a una edad avanzada, bien rapido 

cuando esté bien preparado y sin dolor", aun cuando saben que 

qulza esto no es totalmente aceptado, en su deseo real•. 55 

El temor a morir cuando la gente es joven, es comprensible, no 

as! cuando la persona esta en una edad avanzada, enfermo, de

primido y sin ganas de vivir, como es el caso de algunos resi

dentes del asilo "Arturo Mundet", la respuesta a esta pregunta 

varia notablemente ya que ahora su deseo real es morir. 

2.1.9 Cambios en la Esfera Cognitiva del Anciano 

"La inteligencia podemos situarla en dos niveles: la cristali

zada y la fluida; la inteligencia cristalizada se refiere al 

uso efectivo del conocimiento y las habilidades adquiridas a 

lo largo de los años, en tanto que la Inteligencia fluida com-

5512.· 
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prende la capacidad de aprender y dominar problemas nuevos y 

poco comunes". 56 

Se ha observado que en los ancianos disminuye su capacidad de 

aprender determinados conocimientos según avanza su edad; en

tre mas años. menor es su a~rendizaje. 

"La inteligencia fluida es la primera que se afecta en la ve

jez, pero esta disminución empieza a partir de la adolescencia, 

después de que se ha alcanzado el punto maximo. En cambio, el 

envejecimiento puede mejorar el uso de algunos talentos que ha 

desarrollado a través de los años (inteligencia cristalina)•57 

En el residente del asilo "Arturo Mundet" disminuye su capaci

dad para enfrentarse a problemas y conocimientos nuevo¡; aun

que en ocasiones aumentan las habilidades que él ha adquirido 

con el paso de los años, e incluso puede mejorar sus habilida

des. 

"En cuanto a la memoria, la primera que sufre alteraciones es 

la memoria reciente, aquélla que nos permite recordar los he-

chas mas cercanos, lo que hicimos hace un momento, hace una s~ 

mana, lo que planeabamos hacer a corto plazo; todo esto crea 

en el senecto angustia confusión". 58 

56 INSEN. ~· p. 31. 
57Id. 
58 Ibid. p. 32. 
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Se ha observado que ~I residente anciano manifiesta angustia, 

confu,ión, e incluso depresión al no poder recordar sucesos r~ 

cientes, disminuyendo con esto la autoestima de los ancianos. 

"Por otro lado, la memoria remota se agudiza en tal forma, que 

el anciano recuerda mas nltidamente sucesos ocurr'idos en su P! 

sado lejano". 59 

Se dijo en parrafos anteriores que el anciano, muchas veces no 

tiene la capacidad de recordar sucesos recientes, lo cual agu

diza su memoria del pasado, por lo cual recuerda toda su vida 

pasada o pasajes interesantes o negativos de su vida. 

"La capacidad de aprender es mas lenta, y si la instrucción no 

se da en condiciones adecuadas para los ancianos, ésta sera mu 

cho mas dificil. Si la persona se siente marginada socialmente 

la angustia generada dispersa su atención, lo mas importante 

no es la rapidez con que se aprenda, sino la capacidad de ha-

cerio, y las personas de edad avanzada la tienen, pero precisan 

un poco de ayuda para lograrlo". 6º 
Se ha observado que los ancianos tienen disminuida su capacidad 

de aprendizaje, pero aún asl pueden aprender cuando las condi

ciones son favorables, y cuando no hay nada que disperse su 

59ld. 
60 Ibid. p. 33. 
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lograr su aprendizaje, y sobre todo necesitan comprensión. 
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"Master y Johnson concuerdan en que el deseo y la capacidad S! 

xual pueden conservarse hasta los 70, 80 y aún los 90 años de 

edad, a condición de que la persona se encuentra en buen est! 

do de salud (f!sica, social,psicológicamente), y además que 

cuente con una pareja adecuada. La actitud y el interés depen

den de la actividad sexual de cada persona•. 61 

Se ha observado que los ancianos del Asilo "Arturo Mundet", 

en buenas condiciones flslcas, y en buen estado de salud, ha

blan y participan activamente en temas relacionados con el se-

xo. 

"Las personas casadas viven más que los solteros, observaron 

Waster y Walster en 1978, y cuando las personas mantienen rel! 

clones Intimas y armoniosas, también experimentan sentimientos 

de bienestar flsico y psicológlco•. 62 

2.1.10 Caracter!stlcas del Asilo "Arturo Mundet" 

- Area f!sica y servicios 

La Casa para Ancianos "Arturo Mundet" cuenta con dos áreas do! 

mltorios para residentes, según las necesidades de éstos. Una 

61 ooris, Carnevall. ~· p. 325. 
62 Jbid. p. 330. 
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es el area de residentes ambulantes, con 16 dormitorios, con 

capacidad para 10 camas cada uno; en esa misma se encuentra la 

sala de televisión, baHos, auditorio, comedor y la capilla. 

Está también la cocina; iavanderla, departamento de manteni

miento, almacén, nutrición, el departamento administrativo y 

la Dirección. 

En la segunda area, Enfermerla, se encuentran tos residentes 

que, por invalidez flslca o mental, necesitan mayor atención y 

cuidados; esta área cuenta con cinco salas o dormitorios, con 

10 camas cada uno, y dos más con seis camas para cuidados esp~ 

ciales, un consultorio central de enfermerla, caurto de cura

ciones, baHos para residentes, hombres y mujeres y farmacia. 

En esta misma area estan los servicios de Odontoiogla, Psiqui~ 

tria y Fisioterapia. 

El asilo, en general, proporciona a los residentes talleres de 

gericultura, terapia ocupacional (costura. biblioteca, salón 

de juego, salón de belleza, peluquerla, trabcjo manual, musicQ 

terapia, oratoria y teatro). 

En cuanto a servicios generales, tiene intendencia, manteni

miento, trabajo social, vigilancia y transporte. 

Se observa en los residentes que, a pesar de que el asilo pro

porciona estos servicios, es muy poco el número de residentes 
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que acude a ellos; en algunos de estos casos es debido a la 

apatta, depresión o por tener cosas mas Importantes que hac~r. 

Recursos Humanos 

El personal que labora dentro del area de residentes ambulan

tes, consta de un coordinador técnico de psicopedagog!a, dos 

psicólogos, el Jefe de Gericultura, seis gerlcultistas, pers~ 

nal de cocina, lavander!a, nutrición, manter.imiento, encarga-

dos de almacén e Intendencia. 

En el Area de enfermer!a hay un coordinador médico, tres médi

cos residentes, 11 enfermeras por turno, dos flsioteraplstas, 

dos odontólogos, un medico psiquiatra, personal de mantenimle~ 

to e Intendencia. 

La población general de residentes es de 105 personas, por Jo 

que se observa que el personal de trabajo no es suficiente pa

ra satisfacer las necesidades de estas personas, sobre todo en 

el area de enfermerta, que es donde requieren mas atención y 

cuidados. 

2.2 LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ 

2.2.1 Conceptos qe Sexualidad 

Sexualidad. Es el término que engloba integralmente los aspec

tos biológicos, Psicológicos y socioculturales del sexo. 63 

63 Juan Luis, Alvarez Gayou. Elementos de Sexolog!a. Ed. lnte
ramerlcana. 1a. ed. México, 1979. p. 315. 
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Sexualidad. Es una fuerza dinámica activa, durante la vida de 

cada persona, y como sus componentes pslcosoclales y blolOgi

cos están entretejidos y son lnterdependlentes, la sexualidad 

es un aspecto determinante forzoso de la personalidad y la co~ 

ducta. 64 

Sexualidad. Es el conjunto de fenOmenos de comportamiento de

terminados ldloslncrátlcamente, y de manera cultural, a través 

de los cuales se manifiesta y satisface el Impulso sexual en 

cada lndlvlduo. 65 

2.2.2 Historia de la Sexualidad 

"Los biólogos opinan que hoy las mujeres son capaces de tener 

orgasmo por los cambios fisiológicos producidos, cuando nues

tros antepasados pasaron de cuadrúpedos a blpedos, y descubrl~ 

ron una nueva forma de acoplamiento, frente a frente, en vez 

de aco~lamlento o penetrac!On desde atrás. 

Los historiadores sospechan que la subordinación de la mujer 

al hombre, durante diez mil años, pudo Iniciarse cuando el ho~ 

bre comprobó que las mujeres no podlan producir hijos ella so

las, sino que el sémen era el catalizador esencial del proceso 

reproductor. 

64olds, S.B. Enfermer!a Materno Infantil. Ed. lnteramericana. 
2a. ed. México, 1987. p. 100. 

65 Julleta Paula, Pérez. Higiene Sexual. Tesis Profesional. Mé
xico, 1988. 
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Los arqueólogos pueden reconstruir Instrumentos, armas y obj~ 

tos de ceramlca antlgüos, pero no pueden reconstruir emociones 

humanas. La extrana qu!mlca que controla las relaciones entre 

un hombre y una mujer no deja rastro, ya que si los hombres y 

las mujeres hubieran encontrado el sexo tan repelente como P! 

ra renunciar a él, la especie humana se hubiera extinguido. 

Los hombres gobernaban en las glaciaciones, cuando su papel de 

cazadores era crucial para la obtención de alimentos y las mQ 

jeres mejoraron su situación social cuando el clima se hizo mas 

benigno y recolectaban plantas, Insectos, huevos, frutillas, 

mariscos. En la revolución neol!tlca, las tribus aprendieron 

a criar animales, en vez dt cazarlos, y a cultivar plantas en 

vez de recolectarlas, pudo entonces Iniciarse el equilibrio eI 

tre ambos sexos•. 66 

Se ha observado, desde el transcurso de la historia, que el ho~ 

bre ha sido el que ha dominado a la mujer, tanto flslca como 

socialmente; hasta que ella pudo demostrar que era valiosa ta~ 

to como el hombre. 

En las primeras civilizaciones, como Egipto, la mujer era te~ 

ricamente Igual al hombre, en Babilonia era Inferior. En Hebrea 

excepto en el papel de esposa virtuosa. 

66oMS. Vida Sexual Sana. Ed. Salvat. Tomo llI. México, 1989. p. 
278. 
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En Babilonia, las mujeres podlan ser escribanas, peluqueras o 

prostitutas, mercaderas o vendedoras de esclavos. Sin embargo, 

las opciones de sus contemporAneas eran: danza, prostltuclOn, 

servicio doméstico. Sin embargo, todas las sociedades primltl 

vas adoptaron la posición de que la mujer era un simple ser, 

primero del padre, después del esposo y por Oltlmo de su hijo. 

Sus ocupaciones, dentro y fuera del hogar, eran decididas por 

el hombre que era su propietario. 

La buena esposa hebrea tenla que ser sabia y bondadosa, una 

ama de casa concienzuda, y no estar nunca ociosa. No se requ~ 

ria encanto ni belleza, pues el primero era engañoso y la se

gunda vana, pero no debla ser fructlfera. La mujer hebrea te

nla derecho a compartir el favor de su marido con una o más 

esposas secundarlas o concubinas, a ser repudiada si le ofen

dla y a ser lapidada hasta morir si le era Infiel. Sin embar

go, la pena de muerte no era el castigo preceptivo para el adul 

terlo en Babilonia o Egipto, y las mujeres de ambos paises te

nlan derecho a divorciarse, cosa que no consegulan las mujeres 

occidentales antes del siglo XIX. 

En Babilonia habla prostitutas sagradas, cuyas ganancias repr~ 

sentaban una parte sustancial de los Ingresos de los templos. 

A las mujeres hebreas les estaba prohibido prostutulrse, lncl~ 

so aunque las viudas con hijos y las esposas repudiadas no tu-
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vieran alternativa. Y el tema de la prostitución se caracter! 

za por una Intolerancia extrema en el Antiguo Testamento•. 67 

La vida de las mujeres estaba regida por los mandatos del ho~ 

bre; ella no podla aspirar a realizar actividades que le gus

taran; tenla que realizar labores domésticas, y ser una ama de 

casa abnegada para su esposo. 

Esto se ve todavla en la actualidad, en algunas clases socia

les en donde las mujeres son manipuladas por el hombre, a su 

conveniencia. 

La conveniencia polltlca se convierte en Ley Moral. 

"Lo que mas necesitaban los hebreos era estabilidad pol!tlca, 

y sablan que las familias estables podlan contribuir a ésta. 

todas las relgas sobre fidelidad marital, legitimidad e ince! 

to, y sobre prostitución ocasional, se dlrlglan a este fin. 

También necesitaban aumentar la población, porque el nOmero 

significaba fuerza, y para conseguirlo establecieron reglas s~ 

bre la practica privada del sexo; tanto las reglas de procre! 

ción que se Impusieron como las prácticas sexuales que se pr~ 

hlbleron estaban relacionadas con la productividad humana. As! 

los hombres recién casados estaban dispensados de las obliga

ciones militares y económicas durante el primer a~o. para no 

67 1bld. p. 281 
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perder tiempo e Iniciar una familia. 

En Babilonia se reconoclan corporaciones de prostitutas, hOmQ 

<exuales; el senor habla dicho al pueblo de Israel: 

Si un hombre yace con varón como yace con mujer,
0
ambos han CQ 

metido abominación; deben ser ccndenados a muerte, su sangre 

caerá sobre ellos. Y si un hombre holgare ccn una bestia, de

be ser condenado a muerte; y mataréis a la bestia. 

SI una mujer se allegare a cualquier bestia para ayuntarse ccn 

ella, matará a la mujer y a la bestia. El aborto era un del!-

to criminal; la contrace•cl6n, un desafio a la tora; herir 

a una embarazada era verdadera transgresión que exlgla vida 

por vlda 1
•
68 

La mujer era considerada como reproductora de seres humanos,d~ 

berta poblar las grandes ciudades, dando hombres que sirvieran 

de fuerza para las guerras y para gobernar a las ciudad€s. 

El Contraste Griego 

Las Hetairas 

"Lo que a los atenienses les gustaba de las hetairas era que 

sobresailan en todas las cosas que ellos hablan deseado por sl 

glas que sus mujeres aprendieran. 

68 !bid. p. 283. 



66 

Al contrario de los hetairas, a las esposas no se les permltla 

reunirse con los hombres en la mesa, donde pcdlan haber apren 

dldo lo suficiente sobre cuestiones culturales y polltlcas, P! 

ra permitirles llevar una conversación inteligente. Ellas sa

blan mucho sobre la eficacia doméstica, pero poco sobre cómo 

sacar el mayor partido de su hermosura, talento o lngenlo•. 69 

El hombre ha visto a la mujer, hoy y siempre, co~o un objeto 

sexual, a la que se puede exhibir si es bella o esconder si no 

reOne los requisitos que el hombre desea para mostrarla a los 

demás. 

La Sexualidad en Roma 

"Un esposo tenla el derecho de matar a su esposa si la sorpren 

dla cometiendo adulterio. Podla repudiarla por esterilidad, por 

beber demasiado, Incluso por malos modales habituales. 

En Roma habla grandes problemas de población ya que los matri

monies no querlan tener más de tres hijos, o incluso ninguno. 

Los romanos tenlan muchos métodos anticonceptivos, desde el col 

tus lnterruptus, coito normal, brebajes de brujas hasta la abl 

tinrncia. 

Las mujeres romanas sufrlan muchos abortos, dificultades de 

69 .!!!· 
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alumbramiento e Infecciones posnatales, por lo cual la tasa de 

natalidad estaba en descenso. 

Las causas de esterilidad en lo~ hombres, de abortos y nacidos 

muertos en las mujeres, ha sido el envenenamiento crónico con, 

plomo. Este era absorbido por el uso de copas y éacharros de 

cocina, as! como de las conducciones de agua. Otra causa de es 

terllidad eran los banos calientes, los cuales inhiblan la prg_ 

ducción de esperma, reduciendo as! la fecundidad mascullna. 70 

Los romanos dieron inicio a las prácticas anticonceptivas que 

ahora se han modernizado para el control de la natalidad y el 

mejor entendimiento de las parejas. 

"En el ano 18 y 19 Augusto emperador ordenó: Que las viudas d! 

b!an casarse antes de dos años, las divorciadas antes de 18 m~ 

ses. El adulterio se convirtió en asunto de tribunales, conde-

nable, con divorcio obligatorio, expropiación de bienes o des

tierro. En el siglo IV, la condena por adulterio era la muerte. 

Todo esto para subir la tasa de natalidad, pero sin ningOn efef 

to, y esto llevó a que el poder del imperio romano se desvane

ciera porque no habla suficientes romanos•.71 

"La Iglesia primitiva ccndenó con diversos grados de severidad 

el adulterio, la contracepción, el aborto, la homosexualidad, 

70 !bid. p. 285. 
71 Id. 
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el Infanticidio, la zoofilia, la masturbaclOr.. 

Otras sociedades sugirieron frecuencias adecuadas para el col 

to matrimonial. Tres veces al mes, decla Salón. Cada dla para 

quienes no trabajan, dos veces por semana, decla la Mlsná ju

dla. La Iglesia decla que nunca, a menos que la finalidad fu~ 

ra crear hijos. 

Otras sociedades hablan considerado el sexo como algo placente 

ro, en cualquier posición. Para la Iglesia, disfrutar el sexo 

era penado, y sólo era aceptable la posición con el hombre e~ 

cima: 

San Jerónimo, Tertuliano y San Ambrosio consideraban el acto 

xual como repugnante, Inmundo, Indecente, obsceno. 

San Agustln decla que el acto sexual era una distorsión deli

berada del propósito original de Dios, una degradación impue~ 

ta como castigo por la transgresión de Adán y Eva. 

En el paralso terrenal, el sexo, si es que habla sexo alguna 

vez, habrla sido frie y rarificado, sin erotismo, sin respue~ 

tas Incontrolables y, ciertamente, sin éxtasis; simplemente, 

era cuestión de utilizar el equipo mecánico diseñado por el 

Creador para c~mpllr los requisitos del proceso reproductivo 

humano". 72 

72 rbid. p. 286. 
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"En el siglo V habla cuatro pensamientos para formar la cuer

da moral que habrla de regir durante 15 siglos: 

- De los hebreos provenla la ccndena de todas las formas de S! 

sexo no productivo. 

- De los padres de la iglesia, la creencia de que el acto se

xual era repugnante. 

- De San Agustln, la declslOn de que el deseo sexual y el goce 

ce sexual eran expresiones del pecado original. 

- De los hebreos monotelstas y los autoritarios romanos, la 

convlcclOn de que tales ccmplacenclas no eran censurables l! 

gal, social o polltlcamente. 

Tanto el taolsmo en China como el tantrlsmo en la India se a~~ 

yaban en disciplinas sexuales, y no tardaron en divulgar ccn2 

cimientos de éstas; en el primer caso mediante manuales sexu! 

les muy expllcltos, y en el segundo, por instrucclOn y demos

traclOn personal. 

Tanto en China como en India habla poligamia, y también entre 

los Arabes, cuyos harenes proporcionarlan la materia prima de 

la fantasla, en el monOgamo occidente, durante mAs de un mlle

nlo".73 

73 Ibld. p. 287. 
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Hoy se esta luchando para quitar de la mentalidad de los hom

bres los tabúes que impuso la iglesia y la sociedad, que no 

permiten que los seres humanos disfruten libremente de su se

xualidad sin complejos y traumas. 

"Antes se Ignoraba incluso la función de los óvJlos y de los 

espermatozoides en la producción de un nuevo ser. Se crela que 

el espermatozoide contenla un "homúnculo" que era depositado 

en la matriz y permanecla al 11 mientras era incubadc·. Hasta h~ 

ce poco se descubrió que el único atributo del varón es deter 

mlncr el sexo de sus descendientes. 

En cambio, apara se conocen también genes, cromosomas de todas 

las células vivientes, espermatozoides y óvulos. 

Antes las mujeres criaban sin tregua ni descanso, y la contra 

cepclón se hacia a tontas y locas. En cambio, hoy se dispone 

de un amplio número de técnicas anticonceptivas, muy cómodas, 

que tienen una eficacia casi total. Lo mismo puede decirse re~ 

pecto de los riesgos del parto y de la infancla•. 74 

Con los avances clentlflcos, la humanidad puede disfrutar de 

su sexualidad libremente, con responsabilidad, y decidir el n! 

mero de hijos deseados, as! como corregir infecciones o enfer

medades para 1as cuales no habla tratamiento alguno. 

74 Ibld. p. 288. 
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2.2.3 Sexualidad y Vejez 

"Alvarez menciona que hay una situación importante de la sexu!l_ 

!!dad en la vejez. que se refiere a los cambios fisiológicos 

en el proceso de envejecimiento. 

En el hombre los principales cambios que se presentan con la 

edad en la respuesta sexual son: 

- Mayor latencia entre el estimulo sexual efectivo y la erec-

ci6n. 

- Erecciones menos firmes. 

- Disminución de la fuerza de las contracciones musculares or

gAsmlcas, io que disminuye la fuerza de la eyaculación. 

- Disminución del volumen del sémen. 

Los cambios en la respuesta sexual del varón anciano podrlan 

expresarse metafóricamente, y serla un vino añejo, suave y con 

mucho cuerpo". 75 

Se puede decir que ninguna de las modificaciones fisiológicas 

pueden Impedir una respuesta sexual completa que püede ser sa

tisfactoria para la mujer, puesto q~e existe la manifestación 

de mujeres que mencionan que un viejo es como un vino añejo, 

suave y con mucho cuerpo. 

75 José Luis, Alvarez. Sexo Terapia Integral; Ed. Manual Moder
no. México, 1985. p. 72. 



74 

"El autor menciona que el cerebro es el órgano sexual más Im

portante. La excitación f[slca, el acto y el placer, tienen l!!_ 

gar de manera natural cuando nos Imaginamos una situación aw~ 

rosa; por lo tanto lo más probable es que los factores prlncl 

pales que obstaculizan la Intimidad sexual en la vejez se en

cuentren en la mente, por razones pslcosoclales•. 76 

El residente de la Casa Hogar piensa que desde el punto de vi~ 

ta de la sociedad no se ace~·ta que en la vejez se tenga una I!). 

tlmldad amorosa, por tal motivo, cuando se llega a esa edad, 

se cree que el anciano está demasiado viejo para ese tipo de 

cosas, pero esto depende también de la educación, que es la que 

provoca disfunciones en esta etapa de la vida. 

"El autor dice que las actividades lntranslge:ntes inhiben a los 

viejos, hcmbre y mujer, cuando tratan de acercarse uno al otro. 

En la pareja generalmente es el esposo quien toma la lnlclatl

va".77 

Se puede deducir que los ancianos, mutuamente, se restringen 

al Impulso, tal vez pcr miedo a la respuesta de su pareja o al 

rechazo por causas psicosoclales, y se cree que esto se debe a 

la falta de Información respecto a la vejez. 

76 Roberto, Kastembaum. Vejez. Ed. Tierra Firme. México, 1979. 
p. 85. 

77 Ibld. p. 89. 
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2.2.4 Mitos acerca de la sexualidad en la vejez 

"SegQn Masters y Johnson confirmaron. tanto hombres como muj! 

res, al experimentar esporádicamente relaciones sexuales, és-

tas pueden resultar poco satisfactorias o desagradables. debl 

do a la deficiencia existente y el desuso fisiol~gico de las 

partes involucradas•. 78 

Respecto de la sexualidad en los hombres, se tiene el concepto 

de que en la vejez disminuye su capacidad para mantener una 

buena actividad, en cuanto a relaciones sexuales se refiere, 

lo que puede originar en estas personas cierto desagrado o I~ 

satisfacción. Gantus menciona que en la vida sexual puede 11! 

varse a cabo plenamente, más que una actitud orgánica, una ac 

tividad psicológica negativa hacia la vida sexual. 

"Masters y Johnson argumentan la importancia que posee una all 

mentación sana y balanceada en el mantenimiento de la conducta 

sexual. Asimismo mencionan que la salud, el ejercicio y el su! 

no, son factores indispensables en el funcionamiento sexual de 

las personas, a cualquier edad. Una suposición errónea se re-

flere a la falsedad de que la mayor!a de los vejadores sexua

les de nlnos sean personas ancianas, más bien son personas adul 

tas, maduras, y e~ su mi noria. ancianas•. 79 

78Master, Wll liam H. Res~uesta Sexuol Humana. Ed. Interameri
cana. Buenos Aires, 19 6. p. 96. 

79lli!!· p. 98. 



2.2.5 La función sexual en la madurez y en la vejez 

Las diferencias que presenta el hombre en la respuesta a la 

excitación sexual son: En la senectud, en comparación ccn la 

época de la juventud, se aprecian tanto en el aparato genital 

como fuera de él. A continuación se enllstan las funciones s~ 

xuales en la madurez como en la vejez, según Gustavo Azcárra

ga, obtenidas de su libro "Sexologla Básica". 

"La erección del pezón con la edad, va perdiendo magnitud, de 

meso que es menos notable y no todos la presentan después de 

los 60 anos; está completamente ausente después de esta edad. 

El eritema consecutivo a la excitación sexual disminuye con 

la edad. Se observa en pocos hombres después de los 60 años y 

cuando se presenta, sigue la distribución observada en la ju

ventud: pecho, cuello, cara, frente pero no llega al dorso. 

Las contracciones de los músculos esqueléticos también dismi

nuyen al aumentar la edad. Las contracciones del esflnter de! 

ano, que acompañan al joven, con la edad, se presentan más ei 

casamente•. 80 

En los órganos genitales hay algunas diferencias importantes 

en la respuesta a la excitación sexual del viejo, comparada 

ªºGustavo, Azcárraga. Sexolog!a Básica. Ed. La Prensa Médica 
Mexicana. 2a. ed. México, 1986. p. 67. 
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con el joven. Gustavo Azcarraga nos dice: "La erección en el 

joven va de 3 a 5 segundos después de haber Iniciado la exci

tación: a partir de los 50 aftos va tomando cada vez mas tiem

po en establecerse. 

- El joven tiene cierta facilidad para ccnsegulr una nueva 

erección. cuando ésta se pierde antes de la eyaculación, f! 

cultad que va perdiendo el hombre conforme avanza su edad, 

presentandc un periodo refractario, al perder la erección: 

lo que les dificulta volver a adquirirla. 

- La firmeza del pene en la erección, conforme al angulo que 

forma éste con el abdomen, es mayor en el viejo que en el 

joven. 

- La eyaculación se ve retardada, por lo que el viejo no tie

ne que empeftarse en controlar su eyaculación, para hacerla 

coincidir con el orgasmo femenino. Este retardo se debe al 

adiestramiento que se ha tenido antes, tratando de controlar 

la eyaculación, y a la disminución de la capacidad para la 

respuesta a la excitación sexual. 

- La duración de la erección, cuandc no se llega al orgasmo, 

varia con la edad. SI en la juventud puede llegar a durar 

hasta una hora, a los 6C aftas dura sólo siete minutos. 

- El viejo no adquiere una erección completa sino hasta poco 
• antes de la eyaculación en que su pene a~menta de longitud 
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y de dlametro; a diferencia de lo que pasa con el joven, que 

sólo se nota aumentado de dlametro en la corona del glande. 

- El aumento de color, previo a la eyaculación, que se ve en 

el joven, no se aprecia en el viejo. 

- En el hombre qce pasa de los 50 años disminuye la fuerza con 

que expulsa el esperma; si el joven puede lanzarlo a una di~ 

tanela de 18 a 60 cm. el viejo sólo lo expulsa entre 9 y 18 

cm. 

- Después de los 60 años disminuye el número de contracciones 

de los músculos bulbocavernosos y bulboesponjosos que expul 

san el sémen de la uretra. 

- Después del orgasmo, el periodo refractario del viejo es mas 

prolongado que el del joven; ademas, la erección se pierde 

mucho mas raptdamente, por lo que después de la eyaculación 

se encuentra el pene en absoluto estado de flacidez. 

- La contracción y congestión del escroto, que en el joven es 

caracter!stico, en el viejo se encuentra reducido debido a 

la pérdida de elasticidad de los tejidos. La pérdida de am

bos estados es mas lenta durante el periodo de resolución. 

- La elevación de Jos test!culos durante la excitación esta 

reducida en el viejo; mientras qce el joven no eyacula si 

los testlculos no han llegado a la base del escroto, el ho~ 

bre de mas de 60 años puede eyacular con los testlculos a la 
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mitad, o a la tercera parte de esta eyaculaclór.. 

- El aumento de volumen de los testlculos por la excitación 

sexual, también se reduce con la edad. 

- El descenso a su lugar y la recuperación del tamano normal. 

de los testlculos, se realiza con gran rapidez y m~s tempr! 

namente en el joven; a partir de los 60 anos, se puede Ini

ciar durante el orgasmo, y son tan r~pidos que diflcilmente 

se aprecia su progresión. 

- La eyaculación se encuentra modificada en el hombre de edad; 

en él no se diferencian los dos tiempos en que se produce e.§_ 

te fenómeno: 

1o. Las veslculas seminales, la próstata y los conductos def~ 

rentes vacian su contenido en la uretra posterior. 

2o. El esperma es expulsado a través del meato uretral. 

Estos dos tiempos no se distinguen bien en el viejo, debido a 

que se sobreponen; por lo que el esperma se expulsa en un so

lo tiempo; desde las gl~ndulas hasta el exterior de la uretra"81 

La capacidad para realizar el coito disminuye con la edad. M~ 

zel Doval, en su libro "Evaluación de la Salud en el Anciano" 

dice: Antes de los 50 anos, es raro el hombre inactivo; pero 

81 Ibld. p. 6E,69 
ESTA 

SAUR 
TESIS NO DEIE 

DE LA BIBUOJEG; 



después de esta edad los casos de lncapacldad aumenta, sobre 

todo pasando los 55 años. A los 70 años, el 21i es Inactivo; 

80 

a los 75, el 55% y los 80 años, sólo el 4% de los hombres es 

capaz para el acto sexual". (Ver Tabla Comparativa de Reaccio

nes Sexuales er.tre jóvenes y vlejos). 82 

"Se ha descrito un climaterio masccllno o andropausla, que se 

presenta a partir de los 50 años de edad y en que se ven slntQ 

mas semejantes a los de la menopausia (oleadas de calor, lnqul~ 

tud, cefalea, trastornos circulatorios, erección defectuosa o 

nula, etc.) Los testlculos disminuyen y suspenden la producción 

de espermatozoides, los que pueden encontrarse en el sémen de 

hombres mayores de 80 años. 83 

Se puede establecer que la capacidad de mantener una función 

sexual persiste durante toda la vida; aún en la senectud, don

de sólo se ve disminuida. 

2.2.6 Tabla Comparativa 

REACCIONES SEXUALES ENTRE HO~BRES JOVENES V ANCIANOS 

HOMBRES JOVENES 

Pezón Erección del pezón 

82Mezel, Doval. ~· p. 63. 
83 Gustavo, AzcArraga. ~· p. 70. 

HOMBRES OE EDAD 
AVANZADA 

Disminución dE la re1 
uesta 



Miotonla 

Recto 

Pene 

81 

Tensión muscular aumertada Dlsmlnucló~ posible 

contracciones musculares de la respuesta. 

involuntarias. 

Contracciones del esflnter Disminución de la 

rectal durante el curso del frecu~ncia. 

orgasmo. 

Erección al cabo de 3 o 4 

segundos de estlmulaclón. 

Dominio eyaculatorio va-

riable. Puede obtener y 

perder parcialmente la 

erección completa, mu

chas veces durante el 

curso del ciclo. 

Coloración del glande 

del pene. 

Eyaculación potente 

Contracciones de expul

sión durante el orgasmo. 

Fase de refracción vari! 
ble. 

A partir de los 50 

años, término de 2 

o 3 veces mas largo 

Erección sostenida 

durante mayor tiem

po, sin eyaculación 

Dificultad de rece-

brar una erección 

completa, siguiendo 

una pérdida parcial. 

Disminución o ause~ 

c i a. 

Debilidad, disminu-

ción posible de la 

sensación. 

Después del orgasmo 

fase de refracción 

prolongada. 

Desentumecimiento 
rápido del pene. 



Eyaculación 

Escroto 

En dos etapas, segQn va 

proceso o bien dlferen-

ciado. 

Contracciones prostátl-

cas. 

Conciencia de la presión 

y de la emisión del flul 

do. 

Ecllpsamlento (lnslgnlf! 

canela} dEl pliegue del 

escroto bajo el efecto de 

la tensión sexual. 

82 

Expulsión del llqu! 

do seminal en una SQ. 

la etapa. 

Derram1mlento mas 

que expulsión de a! 

gunos sujetos. 

Espermatozoides me

nos viables, menos 

numerosos que los 

de los individuos 

óvenes. 

Disminución de la 

respuesta. 

Evaluación testicular ha- Abatimiento rápido. 

cla el final de la excit~ 

clón o en el principio del 

vestlbulo aumento del vo-

lumen. 

Abatimiento de los test!-

culos desde la resolución. 

FUENTE: saenz. Narciso. Acción Socloeducatlva en la Tercera 
Edad. Ed. CEAC. 1a. ed. Espa~a. 1989. 
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2.2.7 Climaterio Masculino 

"Según del Consejo Nacional de Población el hombre, entre los 

años 40 y 50 padece un slndrome que se pensó era causado por 

cambios en los niveles hormonales. Sin embargo, la slntesis y 

liberación de testosterona no se encuentra disminuida en el hO!)!. 

breen esta edad, si bien es cierto que se encuentra una decll 

nación ligera pero constante en sus niveles. 

Se puede presentar depresión, Irritabilidad y una serie de otros 

sfntomas semejantes a los de la mujer en la menopausia, pero 

no se le puede correlacionar con ninguna alteración hormonal 

en particular. Uno de los problemas más frecuentes en el hom

bre de esta edad es la hipertrofia de la glár.dula prostática, 

hipertrofia que no está relacionada con la actividad sexual, ni 

con los hábitos masturbator!o~. como se piensa muchas veces; 

esta relación prostática no interfiere con la actividad sexual 

pero s[ puede afectar la micción, sobre todo el Inicio volunt! 

rlo de la misma. 

Sin embargo, aunque no haya una causa a la que se puedan atri

buir ciertos cambios, lo real es que con los anos decrece la 

frecuencia del coito y la actividad sexual totai•. 84 

Esta pérdida parcial progresiva, o a veces total de la potencia 

.. 
84 coNAPO. Individuo ~ Sexualidad. Vol. 3 Ed: CONAPO. 1a. ed. 

México, 1982. p. 2 7. 



sexual, ocasiona en el varOn grandes angustias, y lo confllc

tOa seriamente, además de Jos trastornos más o menos objetivos. 

También presentan alteraciones y conflictos de orden pslcolOgl 

ca. 

Se puede decir que el desconocimiento acerca de causas que oc! 

siona el climaterio provoca trastornos, y una orientación ali

via mucho los slntomas. 

"SegOn Dennls Hassol, as! como una mujer experimenta un cambio 

en los niveles hormonales, as! también los hombres, aunque en 

menor grado. El hombre experimenta una declinación gradual de 

los niveles efectivos de la testosterona que circula, y un au

mento de la gonadotropina hipoflslarla; esta disminución de Ja 

testosterona tiene como resultado el envejecimiento, y es cau

sado por dos factores: a) los testlculos producen menos testo~ 

terona y, b) la cantidad de hormonas disponible para los teji

dos también disminuye (Witter/Jones, 1980). Este cambio en la 

Influencia hormonal suele no ser suficiente para causar ningu

na disfunción sexual; los hombres tienen los mismos problemas 

de la vida igual que las mujeres, y sufren los mismos temores 

de envejecimiento y pérdida de la agilidad flslca. 

Los problemas con la próstata y con algunas glándulas, los te

mores del envejecimiento, son los principales problemas pslco-

16glcos a que se enfrenta un hombre, por lo tanto, debe haber 

mayor orlentaclOn sobre esta etapa de la vida. 
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Es muy común, asociado con el envejecimiento en el hombre, el 

incremento gradual de las glándulas prostáticas; de 10% de t~ 

dos los hombres tienen signo de crecimiento para cuando llegan 

a los cuarenta años y el 50% para cuando llegan a los 60 años. 

La próstata, situada en la pélvis, rodeando la uretra, prcpor 

clona el liquido seminal o conduce a los espermatozoides. Co~ 

forme crece la glándula puede comprimir la uretra ocasionando 

dificultad al orinar, la próstata tiene dos lóbulos, el lóbulo 

anterior, esta mas a menudo asociado con el crecimiento benig

no o no maligno; el lóbulo posterior, en el sitio mas frecuen

te de cancer de próstata. La segunda forma mas común de cancer 

en el hombre es cuando la glandula prostatica crece tanto que 

al orinar se convierte en un verdadero problema, la extirpación 

parcial de la porción anterior se hace necesaria. 

Algunos hombres pueden equiparar la prostatectomla con la !ne! 

pacidad de permanecer sexualmente activo. pero las operaciones 

tienen poco efecto en la potencia sexual, lo que el hombre ex

perimenta aún sin el crecimiento de la próstata, es un aumento 

en el tiempo necesario para lograr y mantener la erección; en 

algunos disminuye ademas el impulso de. la libido y se extiende 

un poco el periodo previo a la eyaculación•. 65 

65 oennis, Hassol. Pslcolog[a Evolutlva. Ed. Interamericana. 1a. 
ed. Méxicc, 1966. p. 320-321. 



Este Qltlmo caso puede traer menor placer para la pareja se

xual que disfruta un periodo más largo de escarceos. 

Puede decirse que los problemas con la pr6stata, en el clima

terio, no son un factor Importante para que disminuya la acti

vidad sexual, y que sólo es necesaria una buena orientación. 



3. METODOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 General 
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Existe un manejo de la sexualidad en la Casa Hogar para Ancia

nos "Arturo Mundet" en México, D.F. 

3.1.2 De trabajo 

El manejo de la sexualidad es positivo en la Casa Hogar para 

Ancianos "Arturo Mundet" en México, D.F. 

3.1.3 Nula 

El manejo de la sexualidad es negativo en la Casa Hogar para 

Ancianos "Arturo Mundet" en México, D.F. 

3.2 VARIABLE E INDICADORES 

3.2.1 Variable Dependiente: MANEJO DE LA SEXUALIDAD 

- Indicadores 

- Lenguaje escrito 

- Enamoramiento 

- Frecuencia del coito 

- Masturbación 

- Abstinencia 

- Número de hijos 

- Utilización de anticonceptivos 

- Tabús 
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- Deseo sexual 

- Lenguaje verbal 

- Caricias 

- Acercamler.to flslco 

- Arreglo personal 

- Recuerdos eróticos 

3.2.2 Definiciones operacionales 

El manejo de la sexualidad son las diferentes formas en que un 

sujeto, en este caso de la tercera edad, manifiesta que a9n e1 

ta presente su sexualidad a través de diversas maneras, como 

serla por medio de lenguaje escrito, verbal, contacto flslco, 

etc. 

3.2.3 Modelo de relación causal de la variable 

POSITIVO 

MANEJO DE LA SEXUALIDAD 

NEGATIVO 

Dependiente Consecuente 

3.3 TIPO Y DISEílO DE INVESTIGACION 

3.3.1 Tipo 

El tipo de Investigación se considera diagnóstica, observaclo

transversal y descriptiva. 
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Es diagnóstica porque a través de la investigación se diagnos

ticara cual es el manejo de la sexualidad de los ancianos de 

la Casa Hogar "Arturo Mundet". 

Es observacional porque se va a visualizar el comportamiento, 

arreglo personal y toda aquella acción que demuestre como man~ 

jan su sexualidad los ancianos de la Casa Hogar "Arturo Mundet" 

Es transversal porque la investigación se realizara en un mo

mento determinado del tiempo, entre los ancianos de la Casa H~ 

gar "Arturo Mundet". 

Es descriptiva porque se describe la situación actual de los 

ancianos dentro del asilo. 

3.3.2 Diseño 

- Se apoyó en el plan de trabajo metodológico del curso de Se~ 

minarlo de Tesis impartido por la Mtra. Lasty Balseiro. 

- Asistencia a curso de Metodoiog!a de Investigación. 

- Revisión y consulta de bibliograf!a existente para la confor 

mación del marco teórico en el manejo de la sexualidad en el 

anciano. 

- Oesgloce de contenidos, ordenando los cap!tulos y subcap!tu

los de la información obtenida en referencias bibliograficas. 

- Elaboración de fichas de trabajo. 

- Conformación del Marco Teórico. 



- Dentro del Asilo "Arturo Mundet" se utilizará la entrevista 

y aplicación de cuestionarlo para la recolección de informa

ción necesaria. 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

Las técnicas de investigación que se utilizaron para la reali

zación de este trabajo son: 

3.4.1 Fichas de trabajo 

A través de !as fichas fue posible !a recolección de toda la 

Información que fundamentó e! problema y las hipótesis, para 

construir el Marco Teórico. 

3.4.2 Observación 

Se empleó para comprobar los datos obtenidos en los cue~t!ona

rlos, con la manera en que los ancianos manejan su sexualidad 

dentro de la Casa Hogar "Arturo Mundet" encontrándose que, ha

blar de sexo para muchos de ellos no es tabó, sin embargo nie

gan algunos comportamientos que fueron observados y que de an

temano ya se conoclan, ejem: masturbación, recuerdos eróticos, 

caricias, acercamiento f!s!co, por mencionar a!guncs. 

3.4.3 Entrevista 

Se recurrió a! testimonio oral en aquellos residentes analfab~ 

tas, con Incapacidad para leer o es1r!bir, ~on lo que se ottu

v!eron los principales datos verldicos acerca del tema, debido 
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a la gran cantidad de anécdotas que comentaron con gran Inte

rés. 

3.4.4 Cuestionarlo 

Este Instrumento se elaboró para obtener la Información preci

sa, estructurandose un reactivo para cada uno de los Indicado

res de la variable que suman en total 20 reactivos con 5 opcl~ 

nes de respuesta a cada uno de ellos, cuya réplica se er.cuentra 

en el capitulo sexto (Ver apéndice No. 1) 

Dicho cuestionarlo fue distribuido entre 105 residentes hombres 

que se encuentran viviendo actualmente en la Casa Hogar "Artu

ro Mundet", obteniéndose disponibilidad y colaboración para dar 

respuesta a éstos los dlas 
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4. lNSTRUMENTAClON ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

El universo esta constituido por ancianos de la Casa Hogar "Ar_ 

turo Mundet" y son 152 aslllados. 

La población la constituyen 51 ancianos del sexo masculino. 

La muestra se considera que será del 100% de la población y 

33% del universo. La muestra fue tomada en base al criterio 

de porcentajes, ya que el criterio estad!stico nos proponla 

una muestra lnslgnlflcante. 

Criterios de 

Porcentajes 

Criterio estadlstlco 

no 

1 + no 

N 

38.3 

152 - 100 

51 -
33% 

no 

152 

38.3 

Muestra buscada 

Tamaño de la población 

Total del universo = 152 

100 

25% 

51 



n 51 

+ 2.L 
152 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

51 n 
+ .33 

93 

_5_1_ 

1.33 

Una vez aplicados los cuestionarlos se hizo el procesamiento 

de la Información, elaborándose Tarjetas simples, para cada 

uno de los Instrumentos utilizados, se anotaron únicamente los 

números de respuestas en el cuadro correspondiente a cada pr~ 

gunta, es decir, se elaboraron 51 tarjetas simples. Se conti

nuó el vaciado en tarjetas de concentración, donde se elaboró 

un cuadro de frecuencias para cada reactivo, es decir, para 

cada Indicador de la variable. 

Los resultados de 25 tarjetas simples se concentraron en una 

sola tarjeta, dando por resultado 2 tarjetas de concentración 

las cuales se Integraron a una sola tarjeta llamada matriz de 

concentración de datos. A las cidras frecuenciales resultan

tes, se les asignó equivalencia porcentual mediante el empleo 

de la regla de tres, con esto se elaboraron los cuadros. Fi

nalmente, se esquematizó la Información mediante la elabora

ción de gráficas para cada uno de los cuadros. 

A continuación se presentan los cuadros y las gráf lcas produc 

to de la captura de los datos. 



OPCIONES 

1. De 60 a 65 años 

2. De 66 a 70 años 

3. Oe 7 1 a 75 años 

CUADRO No. 1 

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

4. De 76 años o mas 

5. Sin respuesta 

TOTAL 

94 

F 

3 5.9 

11 21.5 

33 64.7 

3 5.9 

51 100% 

FUENTE: Cuestionerios aplicados en la investigación realizada 



FC 

50 

40 

30 

20 

10 

GAAFICA No. 1 
EDAD DE LOI ENTREVllTADOS 

ttH 

64.7% 

21.5% 

6.9% 
5.9% 

O'--~~-'-~~~-'-~~~~~~~~~~~~~~ 

o 2 3 4 5 6 
OESCRIPCION: El 84.7°' de 101 tntrevl1tado1 tienen 78 tftoe 

-- Serles 1 
o mil, en tanto qui el 2-. tienen eo 8 " aftoe. 

FUENTE: Mltma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 2 

AREA A LA QUE PERTENECEN LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES F 

1. Enfermerla 8 

2. Ambu 1 antes 43 

TOTAL 51 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

96 

15.7 

84 .3 

100~ 



GRAFICA No. a 
AREA A LA QUE ,ERTENECEN 

LOI ENTREYllTADOI 

19112 

DEICRIPCION: El 84.3'11o de lo• 1ntr1vlat1do1 perteneoen •I 
troa di a1111tu1an111, en tanto que ti 141.?'llo 
•• de tnler1111rla. 

FUENTE: MIHll del cuadro No. 1. 
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OPCIONES 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Viudo 

4. Divorciado 

CUADRO No. 3 

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

26 

3 

17 

5. Sin respuesta 

TOTAL 51 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

98 

,; 

51 

5.9 

33 .3 

5.9 

3.9 

100% 



FC 

50 

40 

ORAFICA No. 3 
EITADO CIVIL DE LOI ENTREVISTADOS 

1112 

30 61.0% 

2 3 4 

•series 1 
DEICRIPCION: El 51t. d• loa entrevlatadoa aon •ollero• en 

tanto qua el 3.9!1. no dio rHpUHI• . 
.; 

FUENTE: Mlama del cudro No. 1. 
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CUADRO No. 4 

EDAD EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES F 

1. De 15 a 20 anos 35 68.63 

2. De 21 a 25 anos 7 .84 

3. De 26 a 30 anos 7.84 

4. De 31 anos o mAs 1. 96 

5. Sin respuesta 13.73 

TOTAL 51 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



FC 

50 

40 

30 

20 

10 

GRAFICA 111. 4 
EDAD EN LA PRIMERA RELACIOll IEXUAL 

DE LOI ENTREVllTADOI 

1112 

68.63'111 

7.84111 

13.73111 

O'--~~--'-~~~-'-~~--L~~~-'-~~--''--~~~ 

o 1 · 2 3 4 5 6 
DESCRIPCION: El ea.et. di loe 1ntrtvl1t1do1 tuvo 1u prl1111ro 

1 
r11eol6n • loe 11 r 10 1ft01, 1n tanto que el 

~ Ser es 1 1.11t. d••Pu•• de loe 11. 

FUENTE: Ml11111 del ouadro No. 1. 
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CUADRO No. 5 

ESCOLARIDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. Primaria Incompleta 

2. Primaria completa 

3. Secundaria 

4. Preparatoria o Profesional 

5. Sin respuesta 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. t 

102 

27 52.94 

10 19 .61 

6 ti. 76 

1.96 

7 13.73 

51 100l 



ORAFICA No. S 
ESCOLARIDAD DE LOS ENTREVISTADOS 

19112 

52.94% 

11. 76% 

DESCRIPCION: El S2.94" de loe entrevlttadot tienen Htudlot 
de primaria lnoompleta, en tanto que el 1,118.,, 
tiene la Preparatoria. 

FUENTE: Mltma del ouadro No. 1. 
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CUADRO No. 6 

NUMERO DE HIJOS DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES F 

1. Más de 11 

2. Oe 2 a 9 

3. Uno 2 

4. No tuve hijos, ya que nunca quise adqul 
rlr responsabilidades 21 

5. Sin respuesta 8 

TOTAL 51 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

104 

21.6 

17.6 

3.9 

41. 2 

15. 7 

100% 
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50 

40 

30 

20 

10 

o 

ORAFICA No. 1 
NUMERO DE HIJOI DE LOI ENTREVllTADOI 

1111 

41.2% 

2 3 4 5 

DESCRIPCION: El 41.2'!'. di 101 1ntr1vlllado1 no tuvieron 

-

hilo•. en tanto que el 3.11'9 1010 tuvo uno. 
Serles 1 

FUENTE: Mlama dtl cuadro No. i. 

• 
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CUADRO No. 7 

ARREGLO PERSONAL PARA LLAMAR LA ATENCION DEL SEXO 
FEMENINO DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, me gusta arreglarme para agradar al se 
xo femenino, me baño, me rasuro, me pongo
ropa limpia, loción, corbata, lustro muy 
bien mi calzado y me peino lo mejor posible 
para tratar de verme Impecable. 

2. Algunas veces me gusta arreglarme, cuando 
alguien del sexo femenino me interesa, me 
baño, me rasuro, me pongo ropa 1 impia, lo 
ción, para intentar agradarle. -

106 

5.9 

3.9 

3. Rara vez me arreglo, ya que el sexo feme- 12 23.5 
nino muchas veces se interesa por otros 
aspectos y no sólo por el flslco. 

4. No me gusta arreglarme, ya que pienso que 29 56.9 
no es muy importante, y cuando lo hago es 
por situaciones especiales y no precisa -
mente para agradarle a las mujeres. 

5. Sin respuesta 9.8 

TOTAL 51 100% 

FUENTE: M!smt del cuadro No. 1 
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5.9% 

GRAFICA No. 7 
ARREGLO PERIONAL MAA LLAMAR LA ATENCION 

DEL IEXO FEMENINO DE LOI ENTREVll~DOI 
1112· 

56.9% 

3.9% 

9.8% 

o +-----,------.----r--

o 2 3 4 5 
DEICRIPCION: El 511.H• dt loe tntrevl1tadot no utlllza ti 

:u~r!º ,y·:~i~T~ ::.!~~~~. qu• .1 ur. .1 
--- Serles 1 

FUENTE: Ml11111Í dtl ouadro No. 1. 
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CUADRO No. 8 

ACERCAMIENTO FISICO HACIA EL SEXO FEMENINO 
DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

108 

OPCIONES F % 

1. Yo trato de llamar la atención pormedlo de 4 7.8 
hacerme el encontradlso con la persona de-
seada e Iniciar una conversación para empe 
zar a ganarme su confianza y as! poder lle 
gar a tener un acercamiento flslco, como -
podrla ser una caricia, un beso. 

2. Algunas veces me gusta arreglarme, cuando 
alguien del sexo femenino me Interesa, me 
bano, me rasuro, me pongo ropa limpia, lo 
clón, para Intentar agradarle. -

5.9 

3. Rara vez trato de llamar la atención mejo 11 21.6 
randa mi aspecto f lslco, yo tengo mi pro~ 
pla estrategia secreta para llegar a tener 
contacto con la persona amada. 

4. No me Interesa llamar la atención para acer 27 52.9 
carme al sexo femenino, ya que no me Inte-
resa ningún acercamiento flslco con nadie. 

5. Sin respuesta 6 11.B 

TOTAL 51 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



ORAFICA No. 1 
ACERCAMIENTO FISICO HACIA EL SEXO 

FEMENINO DE LOS ENTREVISTADOS 

1982 

21.6% 

DESCRIPCION: El 92.11" de loa entrevlatadoa no IH lnterau 
un acercamiento flalco, an tanto qua el 11.H• 
al le lntar .. 1. 

FUENTE: Mlama del cuadre No. 1. 
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CUADRO No. 9 

ENAMORAMIENTO EN LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES F 

1. SI estoy muy enamorado, a diario trato 3 
de encontrar la manera de gustarle más 
a quién quiero, me bano, uso mi mejor 
ropa con el color que a ella le agrada, 
me encuentro siempre de buen humor. 

2. Estoy enamorado, me arreglo lo mejor 
que puedo, uso mi mejor ropa y me sie_I!. 
to feliz. 

3. Estoy enamorado, no me preocupa mi 6 
arreglo personal porque la mujer que 
me agrada me acepta tal como soy. 

4. No estoy enamorado y aún as! me sien- 37 
to feliz, ya que no es necesario estar 
lo para serlo. 

5. Sin respuesta 

TOTAL 51 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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5.9 

2 

11.B 

72.5 

7.B 

10oi 
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ORAFICA No. 1 
ENAMORAMIENTO DE L08 ENTREVISTADOS 

IH2 

72.5% 

2 3 4 5 

- .Serles 1 DESCRIPCION: El 72.811. .r."'ioi 1ntrtYl1tado1 no 11tan 1namora-
do1, en tanto que el 211o al lo 11ttn. 

FUENTE: Ml1ma del cuadro No. 1, 
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OPCIONES 

CUADRO No. 1 O 

RELACION DE PAREJA DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

1. SI, actualmente estoy casado con ella, la 
quiero mucho y compartimos la misma habi
tación. 

2. SI tengo pareja y sólo mantengo relacio -
nes de noviazgo, aunque he pensado en el 
matrimonio. 

112 

5.9 

2 

3. SI tengo pareja, pero no es estable, la 6 11.8 
veo en ocasiones. 

4. No tengo pareja, ni me interesa tenerla. 38 74.5 

5. Sin respuesta 3 5.9 

TOTAL . 51 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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ORAFICA No, 10 
RELACION DE PAREJA DE LOS ENTREVISTADOS 

1112 

·--------------· 

74.5% 

11.8% J 
5.9% ._____ 2.0'lb // \ 5.9% ______ ,,/ 

1 

o .__ ___ j____ _ _L _____ ..l._ __ ___¡_ __ ~·-----· 

o 1 2 3 4 5 6 
DESCRIPCION: El 74.!i" dt loa tntrtvllladol no tltntn 

putJa. en tanto que ti 1.H1 al la tltnen. 

~-Serles 1 

FUENTE: Ml1m1 dal ouadro No. 1. 
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CUADRO No. t t 

UTILIZACION DE CARICIAS EN LA RELACION AMOROSA 
DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, me gusta siempre acariciarle su cabe 
za, su cara, su espalda, sus manos, y aI 
guna parte del cuerpo. 

2. SI acaricio sus manos y parte de su cuer 
po en ocasiones. 

3. Casl no, sólo la tomo de la mano, y en 
ocasiones la acaricio. 

4. Ya no me gusta, me parece cursl o inne
cesario. 

5. Sin respuesta 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

17 

15 

51 

t 14 

7.8 

11.8 

17. 7 

33. 3 

29.4 

100% 



33.3% 

ORAFICA No. 11 
UTILIZACION DE CARICIAS EN LA RELACION 

AMOROSA DE LOS ENTREVISTADOS 

1982 

17.7% 

7.8% 

DESCRIPCION1 El 33.3°' de 101 entrovl1todo1 no utlllzon 0111• 
ola• en 1u relacl6n amoroe1, en tinto qui 11 
T.a• el lu ullllun. 

FUENTE1 Mlama del ouadro No. 1. 
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CUADRO Uo. 12 

LENGUAJE VERBAL PARA RELACIONARSE CON SU PAREJA 
DE LOS EllTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES F 

1. SI la utilizo, me gusta decirle a diario 4 
el amor que siento, lo que la quiero, lo 
que me gusta de ella, y expresarle lo lm 
portante que es para mi a través de decTa 
raciones de amor, poes!as o piropos. -

2. SI la utilizo, me gusta decirle que la 2 
quiero y platicar de lo bonito que es 
nuestra relación. 

3. La utilizo con poca frecuencia, sólo le 13 
digo en ocasiones que me gusta. 

4. No la utilizo, porque no me gusta y nu.12 21 
ca lo he utilizado. 

5. Sin respuesta 11 

TOTAL 51 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

116 

% 

7.84 

3.92 

25.49 

41 .18 

21. 57 

100% 
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QRAFICA No. 12 
LENGUAJE VERBAL MAA RELACIONARSE CON 

SU MREJA DE LOS ENTREVISTADOS 

1982 

..----------------------

41.18% 

2 3 4 5 

-Series 1 
DESCRIPCION: El 41.18'110 r."ro'1 1ntr1yf1t1do1 no utlll11 len-sr:d: :~•.::ki::ai':~.to qu1 11 3.llH 11 utlllun 

FUENTE: Ml1ma dtl cuadro No. 1. 

117 
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CUADRO No. 13 

MANIFESTACION DE SEXUALID~D POR MEDIO DE LA ESCRITURA 
DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, yo escribo poeslas eróticas por lo que 
en ello encuentro la mejor manera de expre 
sar mis sentimientos y deseos a la persona 
que me agrada, ademas le mando recados ca~ 
riñosos diariamente y escribo por todas par 
tes su nombre y cuanto la amo. -

2. Escribo poeslas eróticas varias veces por 
semana a la persona que amo, en ocasiones 
le mando recados cariñosos. 

3. Escribo en ocasiones poes!as eróticas y 
las ofrezco a personas que me agradan. 

4. No escribo, se me hace cursi y ademas no 
lo considero Importante para expresar mis 
sentimientos. 

5. Sin respuesta 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

9.80 

o 

13.73 

29 56.86 

10 19. 61 

51 100% 



FC 

ORAFICA No. 13 
MANIFESTACION DE SEXUALIDAD POR MEDIO 
DE LA ESCRITURA DE LOS ENTREVISTADOS 

1982 

50~--------1 

40 

30 

20 

10 

o 

56.86% 

19.61% 

9.80% 
13.73% 

0% __ J_ 

o 2 3 4 5 
DESCRIPCION: El 116.86ll. de loe entrevletadoe no In guata aa

arlblr por aonaldarorlo cural, an tanto qua el 
9.80ll. al Hcrlba. 

~Series 1 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 

6 

119 



CUADRO No. 14 

CONSIDERACION DE LA SEXUALIDAD COMO TABU 
DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. Pienso que los aspectos de !a sexuali
dad son parte de la vida cotidiana de 
cualquier persona y no considero tabú 
a la sexualidad. 

2. Yo no tengo tabús, siempre y cuando 
sea dentro del matrimonio. 

3. Sólo algunas ocasiones lo considero as!. 

4. Todos los aspectos sexuales son tabús 
y prohibidos, para mi forma de pensar. 

5. Sin respuesta. 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

37 

51 

120 

72.5 

5.9 

5.9 

3.9 

11.8 

100% 



ORAFICA No. 14 
CONSIDERACION DE LA SEXUALIDAD 
COMO TABU DE LOS ENTREVISTADOS 

1892 

5.9% 

DESCRIPCION: El 72.5"" de loa entrevl1t1do1 conalderan que 
I• aexualldad no 81 un tabll, en tanto Que al 
3.8.,. con11dar1n QUI al lo u. 

FUENTE: Mlam1 del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 15 

ABSTINENCIA SEXUAL DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES F 

1. No me abstengo, manejo mi sexualidad 6 
como mejor me conviene y siempre me es 
satisfactoria 
porto. 

la manera en que me co~ 

2. No me abstengo, manejo mi sexualidad 4 
de acuerdo a las condiciones que se 
me presentan, tomando en cuenta 1 as 
oportunidades que tenga. 

3. No me abstengo, manejo mi sexualidad 
algunas veces para satisfacer la nece 
sidad en el momento. -

4. Me abstengo, porque no me Interesa 23 
las cuestiones sexuales y me parece 
de mal gusto hablar de ellas. 

5. Sin respuesta. 11 

TOTAL 51 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

122 

% 

11. 76 

7.84 

13.73 

45.10 

21. 57 

100% 
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- Series 1 DESCRIPCION: El 45.10llt Te'roa entr1vl1tado1 H 1b1t11ntn 

5 

HXualmenll, an tanto qut el 7.84llt no H aba· 
llana en au atxualldad. 

FUENTE: Ml1m1 del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 16 

RECUERDOS EROTICOS DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, constantemente recuerdo vivencias pa
sadas de mi Intimidad al observar parejas 
revistas con escenas eróticas o si me ha
blan del tema en cuestión. 

2. SI, cuando me encuentro con una persona 
del sexo opuesto y que es de mi agrado, 
recuerdo algunas experiencias sexuales 
que he tenido. 

3. SI, en ocasiones recuerdo vivencias eró
ticas sin estimulo alguno. 

4. No lo considero necesario 

5. Sin respuesta 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

9 

17 

13 

51 

124 

17.65 

9.80 

33.33 

25.49 

13.73 

100% 
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FUENTE: Mltma dtl cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 17 

MASTURBACION EN LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI me masturbo, porque en ello encuentro 
gran satisfacción, lo disfruto y lo prac 
tico frecuentemente, ccnsiderando que no 
es necesaria la relación de pareja. 

2. SI me masturbo, encuentro satisfacción, 
lo practico solamente cuando mi deseo es 
grande. 

3. SI me masturbo, aunque no siempre me sa- 8 
tisface. 

4. No me masturbo, considero eso algo sucio 20 
y pecaminoso. 

5. Sin respuesta 14 

TOTAL 51 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

126 

3 .92 

13.72 

15. 69 

39. 22 

27.45 

100% 
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CIRAFICA No. 17 
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15.69% 

3.92% 

DESCRIPCION: El 39.22'1'e da 101 entrcvlatadoa no ae maaturban, 
en tanto qua el 3.92'1'e al lo haca. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 18 

DESEO DE RELACION SEXUAL DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, ya que el tener relaciones sexuales 
me produce gran satisfacción yme hace 
sentir bien. 

2. SI, en algunas ocasiones siento el deseo 8 
de tener relaciones. 

3. Rara ocasión surge en mi el deseo de te- 8 
ner relaciones. 

4. No, eso ya no me Interesa sólo quiero 25 
descansar y dormir. 

5. Sin respuesta. 5 

TOTAL 51 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

128 

9 .80 

15 .69 

15.69 

49.02 

9.80 

100% 
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CUADRO No. 19 

FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES 
DE LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. Varias veces a la semanc con la persona 
amada. 

2. Una vez a la semana con la pareja amada 

3. Dos veces por mes con ml pareja. 

4. No tengo relaciones ni las considero n~ 
cesarlas. 

5. Sin respuesta 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

o 

o 

36 

12 

51 

130 

5.88 

70.59 

23.53 

100,; 
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FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES 

DE LOS ENTREVISTADOS 

18112 

DESCRIPCION: El 70.68llo de loe entrevletadoe no tienen rela• 
clcnH aexualH, en tanto que el 6.BB!I lo rH· 
llzan doa vecH por mea. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 20 

USO DE PRESERVATIVO EN LOS ENTREVISTADOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, ya que es lo maxlmo porque cuando lo 
uso puedo tener relaciones cuantas veces 
quiera y me es muy cómodo. 

2. SI, uso condón, porque es la manera de 
sentirme protegido y me genera mas con
fianza. 

3. En ocasiones lo he llegado a usar pero 
no es de mi total agrado. 

4. El condón no sirve ni lo considero nece
sa r ! o. 

5. Sin respuesta 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

o 

5 

20 

25 

51 

132 

o 

1. 96 

9.80 

39.22 

49.02 

100% 
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante la distribu

ción porcentual decreciente de las respuestas de MB, B, S y 

NA. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS 
PARA LAS RESPUESTAS DE MB 

INDICADORES 

TabQ 

Número de hijos 

Recuerdos eróticos 

Abst i nene i a 

Lenguaje escrito 

Deseo 

Lenguaje verbal 

Caricias 

Acercamiento flslco 

Arreglo personal 

Campanera sexual 

Enamoramiento 

Masturbación 

MANEJO OE LA 
++++++ SEXUALIDAD 

MB B 
100-86 85-71 

72.5% 

S NA 
70-60 59-0 

21 .6% 

17.65 

11.76 

9.80 

9.80 

7.84 

7.8 

7.8 

5.9 

5.9 

5.9 

3.92 



Frecuencia de coito 

Uso de preservativo 

o 
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En esta distribución porcentual, se puede observar que todas 

las respuestas caen en el criterio de NA, por lo que se com

prende que no existe el manejo de la sexualidad en los ancia

nos de la Casa Hogar "Arturo Mundet", de esta manera se com

prueba la hipótesis que dice: 

H
0

: El manejo de la sexualidad es negativo en la Casa Hogar 

para Ancianos "Arturo Mundet", en México, D.F. Asimismo, cabe 

la duda de preguntar en relación a los tabQs, si la sexuali

dad es un tabQ para ellos, ya que el 72.5% contesta con una B 

lo que significa que en términos generales, no es tabQ la se

xualidad, pero en comparación de las respuestas otorgadas pa

ra los otros Indicadores, se puede afirmar que esta contesta

ción se hizo al margen de la verdad, ya que los catorce indi

cadores restantes nos demuestran que no existe manejo de la 

sexualidad. 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS 
PARA LAS RESPUESTAS DE B 

INDICADORES 

NCimero de hijos 

Deseo 

Masturbación 

Caricias 

Recuerdos eróticos 

Abstinencia 

Acercamiento f!slco 

TabCi 

Lenguaje verbal 

Arreglo personal 

Enamoramiento 

Companera sexual 

Uso de preservativo 

Frecuencia de coito 

Lenguaje escrito 

MANEJO DE LA 
++++++ SEXUALIDAD 

MB B S NA 
100-86 85-71 70-60 59-0 

17.6 

15.69 

13.72 

11.a 

9.80 

7,84 

5.9 

5.9 

3.92 

3.9 

2 

2 

1. 96 

o 
o· 

En esta distribución porcentual se observa que todas las res

puestas caen en el criterio de NA, por lo que nuevamente se 
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comprende que no existe manejo de la sexualidad en los ancla· 

nos que reciben en el Asilo "Arturo Mundet". De esta ~ílnera, 

se comprueba la HlpOtests Nula que dice: 

H
0

: El manejo de la sexualidad es negativo en la Casa Hogar 

para Ancianos "Arturo Mundet", en México, D.F. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS 
PARA LAS RESPUESTAS DE S 

INDICADORES 

Recuerdos erOtlcos 

Lenguaje verbal 

Arreglo personal 

Acercamiento f!slco 

Caricias 

Deseo 

Masturbación 

Abstinencia 

Lenguaje escrito 

Enamoramiento 

Compañera sexual 

Uso de preservativo 

MANEJO DE LA 
++++++ SEXUALIDAD 

MB B 
t00-86 85-71 

s 
70-60 

NA 
59-0 

33.3 

25 .49 

23.5 

2 t .6 

17.7 

15.69 

15.69 

13.73 

13.73 

11.8 

11.8 

9.80 



TabO 

Frecuencia de coito 

Número de hijos 
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5.9 

5.8 

3.9 

En esta distribución porcentual se observa que todas las res

puestas caen en el criterio de NA, por Jo que nuevamente se 

comprende que no existe manejo de la sexualidad en los ancla-

nos que residen en el Asilo "Arturo Mundet". De esta manera, 

se comprueba la Hipótesis Nula que dice: 

H
0

: El manejo de Ja sexualidad es negativo en Ja Casa Hogar 

para Ancianos "Arturo Mundet". en México, D.F. 

DISTRI8UCION PORCENTUAL DE FRECUENCIAS 
PARA LAS RESPUESTAS DE NA 

INDICADORES 

Compañera sexual 

Enamoramiento 

Frecuencia de coito 

Arreglo personal 

Lenguaje escrito 

MANEJO DE LA 
++++++ SEXUALIDAD 

M8 8 
100-86 85-71 

74.5% 

72.5 

S NA 
70-60 59-0 

70.59 

56.9 

56.86 
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Acercamiento flslco 52.9 

Deseo 49.02 

Abstinencia 45 .10 

NOmero de hijos 41.2 

Lenguaje verbal 41.18 

Masturbación 39.22 

Uso de preservativo 39.22 

Caricias 33.33 

Recuerdos eróticos 25.49 

TabO 3.9 

En esta distribución porcentual se puede observar que casi t~ 

das las respuestas caen en el criterio de NA, por lo que se 

comprende que no existe manejo de la sexualidad en los Ancia

nos de la Casa Hogar "Arturo Mundet". De esta manera se com

prueba la Hipótesis Nula que dice: 

H0: El manejo de la sexualidad es negativo en la Casa Hogar 

para Ancianos '"rturo Mundet", en México, D.F. 

Asimismo, cabe la duda de las preguntas sobre compañera sexual 

y enamoramiento, ya que el 74.5% y 72.5% respectivamente con

testaron con una B, lo que significa que en términos genera

les, ellos expresan tener presente su sexualidad y manejarla 

de esta manera, se puede afirmar que fueron contestaciones h! 
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chas al margen de la verdad, al igual que el 70.59% contestó 

con una S en lo que respecta a la pregunta de frecuencia de 

coito. 

4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

En el cuadro No. 1 relativo a la edad de los entrevistados se 

observa que el 64.7% tiene 76 años o mAs, lo que significa que 

son personas con longevidad que pasa del grupo de anciano a 

senecto. 

En el cuadro No. 2 respecto al Area en donde se encuentran los 

entrevistados, el 84.3% pertenece al Afea de ambulantes, lo que 

significa que la mayor!a de ellos aún es autosuflclente. 

En el cuadro No. relativo al estado civil de los entrevlst! 

dos se obesrva que el 51% es soltero, lo que significa que h~ 

bo mayor soledad en ellos y tendencia a acudir a un asilo. 

En el cuadro No. 4 relativo a la edad de los entrevistados en 

su primera relación sexual, se observa que el 68.63% tenla de 

15 a 20 años, lo que significa que tuvieron una experiencia 

precoz en aspecto sexual. 

En el cuadro No. 5 relativo a la escolaridad de los entrevis

tados, se observó que el 52.94% tiene primaria incompleta, lo 

que significa que hubo falta de preparación y educación para 

manejar aspectos sexuales. 
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En el cuadro No. 6 correspondiente al número de hijos de los 

entrevistados, el 45.1% no tuvieron hijos o solamente tuvieron 

uno, el 39.2% tuvo en promedio de 2 a 5 hijos. porque lo con

sideraba parte fundamental para formar su núcleo familiar, y 

el 15% restante se abstuvo de responder a Ja pr~gunta, lo que 

significa que el mayor porcentaje no tuvieron hijos, ya que 

no quisieron asumir responsabilidades, por haber tenido pers

pectivas en su vida, en donde no se inclula la posibilidad de 

uno o mAs hijos. 

En el cuadro No. 7 correspondiente al arreglo personal de los 

entrevistados, para llamar la atención del sexo femenino, el 

80.4% no le gusta arreglarse, el 9.8% se inclina por mantener 

y mejorar su arreglo personal, y el 9.8% restante, no contes

tó la pregunta, lo que significa que el arreglo personal no 

es muy Importante para estos ancianos, ya que consideran que 

el sexo femenino se interesa por otros aspectos y no sólo por 

el arreglo personal. 

En el cuadro No. 8 relativo al acercamiento f lsico de los en

trevistados hacia el sexo femenino, se observa que el 74.5% 

no le Interesa el acercamiento al sexo opuesto, el 13.7% tra

ta de llamar la atención por medio de mejorar su arreglo, y 

el 11.8% restante se negó a responder la pregunta, lo que si~ 

nlfica, que al anciano no le interesa tener ningún contacto fl 
sir.o con el sexo opuesto. 
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En el cuadro No. 9 relativo al enamoramiento de los entrevis

tados, el 19.7% esta enamorado, el 72.5% no está enamorado y 

piensa que no es necesario, en tanto que el 7.8% no respondió 

lo que significa que los ancianos son felices dentro de su m~ 

dlo y no necesitan del amor. 

En el cuadro No. 10 relativo a la relación de pareja de los 

entrevistados, el 74.5% no tiene pareja, el 29.7% s! tiene P! 

reja y se observa que el 5.9% no respondió, lo que significa 

que a la mayor!a no le interesa llevar una relación de pareja. 

En el cuadro No. 11 corresponde al empleo de carlclas en la 

relación amorosa de los entrevistados, el 19.6% utlllza dichas 

carlclas, mientras que el 51% casl no utlllza o no le gusta 

utlllzarlas, y el 29.4% se abstuvo de contestar, lo que slgn! 

flca que no utilizan caricias en su relación porque no loco~ 

sideran necesario, ya que les parece cursi. 

En el cuadro No. 12 concerniente al lenguaje vertical para r~ 

laclonarse con su pareja de los entrevistados, el 11.76% uti

liza dicho lenguaje, el 25.49% lo utiliza con poca frecuencia, 

el 41.18% no lo utiliza, mientras que el 21.57% evitó contes

tar la pregunta. Lo que significa que un porcentaje importan

te no utiliza el lenguaje para relacionarse con su pareja por 

que no le gusta y nunca lo ha utilizado. 

En el cuadro No. 13 relativo a la manifestación de su sexual! 
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dad por medlo de la escritura de los entrevistados; el 23.53% 

escribe poeslas eróticas para expresar sus sentimientos y de

seos por la persona que les agrada, el 56.86% no escribe, ya 

que no lo considera cursi, además de que no es importante pa

ra expresar sus sentimientos, mientras que el 19.61% se abst~ 

vo de contestar la pregunta, lo que significa que la mayor(a 

de los entrevistados se hayan Indiferentes en aspectos román

ticos para expresar su sexualidad. 

En el cuadro No. 14 relativo a la consideración de la sexuall 

dad como tabO de los entrevistados, el 72.5% piensa que son 

aspectos de la vida cotidiana, el 11.8% se abstuvo de contes

tar, en tanto que el 15.7% sólo en algunas ocasiones lo consl 

dera tabO; lo que significa que la mayorla lo considera como 

algo normal. 

En el cuadro No. 15 relativo a la abstinencia sexual de los 

entrevistados, el 33.33% no se abstiene de su sexualidad, en 

tanto que el 45.10% se abstiene y el 21.57% no respondió a la 

pregunta, lo que significa quE no manifiesta su sexualidad con 

honestidad. 

En el cuadro No. 16 relativo a los rec~crdos eróticos de los 

entrevistados, se observa que la relación de las tres últimas 

respuestas sumadas dan como resultado 72.55%. lo que signifi

ca que no lo consideran necesario y ya no existe estimulo al-
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guno, mientras que las dos primeras recuerdan alguna de sus 

vivencias pasadas con personas del sexo opuesto con cierto 

agrado. 

En el cuadro No. 17 relativo a la masturbación de los entre-

vlstados, relacionando las tres últimas respuestas dan como 

resultado B2.351, lo que significa que no se masturban y lo 

consideran sucio y pecaminoso deb!do a su conducta moral, mle~ 

tras que la relación de las dos primeras lo practican ocasio

nalmente debido a la necesidad de sentirse bien. 

En el cuadro No. 18 correspondiente al deseo de relación se

xual de los entrevistados, el 25.491 si tiene relaciones se

xuales, el 64.711 no les Interesa y el 9.801 no respondió, lo 

que significa que a la mayor!a no les interesa, sólo quieren 

descansar y dormir. 

En el cuadro No. 19 correspondiente a la frecuencia de las r! 

laclones sexuales de los entrevistados, el 76.471 no tiene r! 

laclones sexuales o solamente en determinadas ocasiones las 

practican, lo que significa que si no tienen relaciones es por 

que no les interesa. 

En el cuadro No, 20 relativo al uso de los preservativos de 

los entrevistados, el 1.961 si lo utiliza, el 48.821 lo consl 

deran Innecesario, en tanto que el 49.021 se abstuvo de conte~ 

tar, lo que significa que por falta de Información no utilicen 
el preservativo. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5 .1 CONCLUSIONES 

Se lograron los objetivos, ya que se pudo analizar cuAl es el 

manejo de la sexual !dad en los ancianos de la Casa Hogar "Art!!_ 

ro Mundet", en México, D.F., gracias a las facilidades que dló 

la Institución, y a la disposición de los residentes, quienes 

colaboraron con valiosa Información, al ser encuestados, y de 

esta forma, a su vez, se lograron los objetivos especlflcos, 

que eran: identificar las principales formas en que el anciano 

de la Casa Ho5ar "Arturo Mundet" manifiesta su sexualidad. 

Se puede concluir que no existe el manejo de la sexualidad en 

los ancianos, ya que los resultados obtenidos demuestran que: 

- La masturbación en los ancianos es de tan sólo el 3.92! 

- El enamoramiento en los ancianos es del 5.9% 

- La compañera sexual en los ancianos es de 5.9% 

- El arreglo personal de los ancianos es de 5.9% 

- El acercamiento flslcc en los ancianos es de 7 .8% 

- Las caricias en los ancianos es del 7.8% 

- La utilización d~l lenguaje verbal en los ancianos es del 

7.84% 

- El deseo sexual en los ancianos es del 9.80% 

- La utilización del lenguaje escrito en los ancianos es del 

9 .80% 
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- La abstinencia en los ancianos es del 11.76% 

- Los recuerdos eróticos en los ancianos es del 21.6% 

- El taba en los ancianos es del 72.5% 

En cuanto a la teorla analizada, en el devenir de la historia 

del hombre, la vejez ha sido considerada en distintas formas: 

he sido modificada, castigada y reprimida. Aan en nuestros tle~ 

pos. los ancianos han sido relegados y tomados como personas 

no productivas y estorbosas. Se les ha conslderadc en decaden

cia, en todos los aspectos a nivel social, psicológico y flsi~ 

!Oglco. 

- Por anos se ha creldo que la sexualidad en el anciano estaba 

ausente; sin embargo, se puede asegurar que en comparación 

con la juventud, sólo estA disminuida. 

- Ei 45.13 de los entrevistados no tuvo hijos, ya que no qui

sieron asumir responsabilidades; y el 39.2% de los entrevis

tados tuvo de dos a cinco hijos, porque lo ccnsideraban par

te fundamental para su nOcleo familiar. 

- El arreglo personal de los ancianos no es importante, ya que 

consideran que ei sexo femenino se interesa por otros aspec

tos y no sólo por el arreglo personal. 

- La mayorla de los ancianos no tiene pareja, no estAn enamor! 

dos, y no les interesa ei acercamiento f!sico con el sexo 
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opuesto. 

- Un bajo porcentaje no utiliza el lenguaje para relacionarse 

con su pareja, ni las caricias, porque lo consideran Innece

sario y les parece cursi. 

- La sexualidad para los ancianos aún es un taba: y no manlfle~ 

ta su sexualidad con honestidad. 

- En cuanto a la masturbación, la mayorla de los ancianos no 

la practica, y una minarla la practica ocasionalmente. En 

cuanto al uso de preservativo, lo consideran Innecesario. 

- De acuerdo ccn los resultados de la Investigación, se ccmpru~ 

ba que el manejo de la sexualidad es negativa en los ancia

nos de la Casa Hogar "Arturo Mundet", en México, D.F. 

5.2 RECOMENDACIONES 

- Motivar al residente a asistir a eventos sociales organiza

dos por la Casa Hogar para ancianos "Arturo Mundet", para pr.Q. 

plclar un mayor acercamiento flslco. 

- Organizar reuniones o mesas redcndas entre los residentes de 

ambos sexos, para compartir vivencias, Ideas, preferencias y 

diferentes maneras de percibir la vida. 

- Dar asesorlas psicológicas sobre la sexualidad en la tercera 

edad, para que ésta no siga considerár.dose tabú entre ellos. 

- Fomentar en el residente el arreglo personal, no sólo pare 
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eventos o para acercamiento flslco, sino como un hábito de 

la vida cotidiana. 

- Educar al personal que tiene contacto directo con los reside~ 

tes sobre temas de sexualidad en la tercera edad, con la fi

nal ldad de q~e dicho personal apoye, gule u oriente al ancl! 

no sobre el manejo de su sexualidad. 

- Favorecer la comunlcacl6n entre los sexos, entre los reside~ 

tes de la Casa Hogar, por medio del personal que ah! labora. 

- Fomentar el intercambio de actividades de los diferentes asl 

los del D.F., con la finalidad de mejorar las relaciones so

ciales de los residentes. 

- Incrementar las actlvldades de tipo flslco entre los reside~ 

tes de la Casa Hogar, como podrlan ser las actividades de: 

caminata y/o la gimnasia de conservacl6n con ejercicios ade

cuados a las posibilidades de los ancianos. 

- Considerar que la actitud de la sociedad es fundamental para 

el desarrollo de las personas ancianas, y que esta misma so

ciedad es la que debe cambiar el ccncepto que tiene del an

ciano -como algo inútil- al concepto de que el anciano es 

hábil y sabio, alguien lleno de ricas experiencias, que pue

den enfocar la vida desde una perspectiva diferente. El d!a 

que la sociedad cambie respecto de los ancianos, éstos empe

zarán a desarrollarse y a crecer como seres humanos. 

- Cambiar las expectativas respecto de los ancianos, y motivar 
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)os para que sigan ejercltandc las habilidades que poseen, 

de modo que éstas no se vean disminuidas o vayan en deterio

ro. 

- Motivar a la sociedad a cambiar de actitud hacia el anciano, 

ya que ésta puede estar provocando su deslnter's por apren

der cosas nuevas; si no se espera que estén al dla con los 

acontecimientos, que al menos tomen decisiones, que sean ere.!!_ 

tlvos e Innovadores, y que sigan aprendiendo. 

- Estimular los contactos que aan tenga el anciano, ya que és

tos requieren mayor armonla. A este respecto, el contacto con 

la familia debe proporcionarle oportunidades de Integración, 

ayudéndose unos a otros, para que la persona anciana no se 

sienta sola y mucho menos aislada. 
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6. ANEXOS Y APENDICES 

APENDICE No. 1: Cuestionarlo de la Investigación: 

Manejo de la Sexualidad en el Anciano de la 

Casa Hogar "Arturo Hundet" en México, D.F. 

APENDICE No. 2: Modelo de Tarjeta Simple 

APENDlCE No. 3: Modelo de Tarjeta de Concentración 



APENDICE No. 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA OE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

MANEJO DE LA SEXUALIDAD EN El ANCIANO DE LA CASA HOGAR 

"ARTURO MUNDET" EN MEX!CO, D.F. 
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Cuestionarlo No. ___ _ 

ELABORADO POR: 

GLORIA E. AHUMADA QUEZAOA AMPARO A. DEL RIO ROORIGUEZ 

CON LA ASESORIA .DE LA MAESTRA: 

CARMEN L BALSEJRO ALMARIO 

FECHA DE ELABORACJON: 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO 

Recabar datos fidedignos para conformar y recabar la Informa

ción necesaria con el fin de comprobar la hipótesis de traba

jo y la hipótesis general. 

JUSTIFICACION 

El presente cuestionarlo es el Instrumento vital con el que 

se podra obtener la Información conjuntamente con la técnica 

de observación. Partiendo de la obtención de Información, se 

podran elaborar las tablas y graflcas necesarias para el con~ 

cimiento y presentación de los resultados. 

INSTRUCCIONES 

El presente cuestionarlo se ha estructurado con el objeto de 

obtener datos, por tal motivo, es necesario que la persona e~ 

cuestada siga las siguientes Instrucciones: 

f. Contestar honestamente las preguntas que a continuación se 

mencionan. 

2. Marque con una "X" una sola respuesta en cada pregunta, ya 

que en caso de marcar dos se Invalidara la respuesta. 

3. Todos los datos obtenidos son estrictamente de uso confi

dencial.· 

NOTA: Se agradece su colaboración en las respuestas que se den 

a este cuestionarlo, y si desea conocer los resultados estaran 

a su disposición al término de la Investigación. 



DATOS GENERALES 

1 • lCUAL ES SU EDAD? 

1. De 60 a 65 anos 
--2. De 66 a 70 anos 
--3. De 71 a 75 anos 
--4. De 76 anos o más 
::::::5. Sin respuesta 

2. lA QUE AREA PERTENECE USTED DENTRO DEL ASILO? 

1. Enfermerla 
2. Ambulantes 

3. lCUAL ES SU E~TADO CIVIL? 

1. Soltero 
--2. Casado 
--3. Viudo 
--4. Divorciado 
::::::5. Sin respuesta 

4. lRECUERDA A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL? 

1. De 15 a 20 anos 
--2. De 21 a 25 anos 
--3. De 26 a 30 anos 
--4. De 31 anos o más 
::::::5. Sin respuesta 

5. lCUAL ES SU ESCOLARIDAD? 

1. Primaria incompleta 
--2. Primaria completa 
--3. Secundaria 
--4. Preparatoria o Profesional 
::::::5. Sin respuesta 

6. lCUANTOS HIJOS TIENE? 

1. Más de 5 
--2. De 2 a 4 
--3. Uno 
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::::::4. No tuve hijos, ya que nunca quise adquirir responsabi
lidades 

__ 5. Sin respuesta 
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7. lSE ARREGLA USTED EN SU PERSONA PARA LLAMAR LA ATENCION AL 
SEXO FEMENINO? 

__ 1. 

__ 2. 

_3. 

__ 4. 

__ 5. 

SI, me gusta arreglarme para agradar al sexo femenino, 
me bano, me rasuro, me pongo ropa limpia, loción, cor
bata, lustro muy bien mi calzado y me peino lo mejor 
posible para tratar de verme impecable. 
Algunas veces me gusta arreglarme, cuando alguien del 
sexo femenino me interesa, me bano, me rasuro, me pon
go ropa limpia y loción para intentar agradarle. 
Rara vez me arreglo, ya que el sexo femenino muchas ve 
ces se interesa por otros aspectos y no sólo púr el fT 
sico. -
No, no me gusta arreglarme ya que pienso que no es muy 
importante, y cuando lo hago es por situaciones especia 
les y no precisamente para agradarle a las mujeres. -
Sin respuesta · 

B. lCOMO SE ACERCA FISICAMENTE A LA P[RSONA DEL SEXO OPUESTO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

Yo trato de llamar la atención por medio de hacerme el 
encontradiso con la persona deseada e iniciar una con
versación, para empezar a ganarme su confianza y asi 
poder llegar a tener un acercamiento fisico, como podrla 
ser una caricia, un beso, un abrazo, etc. 
Yo trato de llamar la atención mejorando mi arreglo per 
sonal, iniciando una conversación y después tratar de
tener contacto flsico con la persona deseada. 
Rara vez trato de llamar la atención mejorando mi as
pecto flsico, yo tengo mi propia estrategia secreta pa 
ra llegar a tener contacto con la persona deseada. -
No, no me interesa llamar la atención para acercarme al 
sexo femenino, ya que no me interesa ningún acercamlen 
to flslco con nadie. -
Sin respuesta 

9. lESTA USTED ENAMORADO? 

1. SI, estoy muy enamorado, a diario trato de encontrar la 
manera de gustarle más a quien quiero, me bano, uso mi 
mejor ropa ccn el color que a ellas les agrada, me en
cuestro siempre de buen humor. 

__ 2. Estoy enamorado, me arreglo lo mejor que puedo, uso mi 
mejor ropa y me siento feliz. 

__ 3. Estoy enamorado, no me preocupa mi a rreg 1 o persona i PO!. 
que la mujer que me agrada me acepta tal como soy. 

__ 4. No estoy enamorado y aan asl me siento feliz, ya que no 
es necesario estarlo para serlo. 

__ 5. Sin respuesta. 
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10. ¿TIENE USTED PAREJA? 
__ l. 

__ 2. 

__ 3. 

4. 
=5· 

SI, actualmente estoy casado con ella, la quiero mucho 
y compartimos la misma habltaclOn. 
SI tengo pareja y sOlo mantengo relaciones de noviazgo. 
aunque he pensado en el matrimonio. 
SI tengo pareja, pero no es estable, la veo en ocasio
nes. 
No tengo pareja ni me Interesa tenerla. 
Sin respuesta. 

11. ¿DURANTE su RELACION AMOROSA UTILIZA USTED LAS CARICIAS? 

1. SI, me gusta siempre acariciarle su cabeza, cara, espal 
da, manos y alguna parte del cuerpo. 

2. SI acaricio sus manos y parte de su cuerpo en ocasiones. =3. Casi no, sOlo la tomo de la mano y en ocasiones la aca 
rielo. -

4. No, ya no me gusta, me parece cursi o Innecesario. 
=5· Sin respuesta. 

12. lUTILIZA USTED EL LENGUAJE VERBAL PARA TENER UNA MEJOR Rf 
LACION CON SU PAREJA? 

__ l. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

SI la utilizo, me gusta decirle a diario el amor que 
siento, lo que la quiero, lo que me gusta de ella y ex 
presarle lo importante que es para mi, a través de de~ 
claraclones de amor, poeslas o piropos. 
SI la utilizo, me gusta decirle que la quiero y plati
car de lo bonito que es nuestra relaclOn. 
La utilizo con poca frecuencia, sOlo le digo en ocas!o 
nes que me gusta. -
No lo utilizo porque no me gusta y nunca Jo he ut!liz! 
do. 
Sin respuesta. 

13. ¿MANIFIESTA USTED SU SEXUALIDAD A TRAVES DE LA ESCRITURA? 

l. SI, yo escribo poeslas erOt!cas, porque en ellas encuen 
tro la mejor manera de expresar mis sentimientos y de:
seos a la persona que me agrada, además le mando reca
dos carlHosos diariamente y escribo por todas las par
tes su nombre y cuanto la amo. 

__ 2. Escribo poeslas erOt!cas varias veces por semana a la 
persoria que amo, y en ocasiones le' mando recados car!
nosos. 

__ 3. Escribo en ocasiones poeslas erOticas y las ofrezco a 
personas que me agradan. 

__ 4. No escribo, se me hace cursi y ademas no lo considero 
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Importante para expresar mis sentimientos. 
__ 5. SI n respuesta. 

14. lCONSIDERA USTED LA SEXUALIDAD COMO UN TABU? 

__ 1. 

__ 2. 

3. 
-4. 

__ 5. 

Pienso que los aspectos de la sexualidad son parte de 
la vida cotidiana de cualquier persona y no considero 
tabO a la sexualidad. 
Yo no tengo tabOs. siempre y cuando sea dentro del ma
trimonio. 
Sólo algunas ocasiones lo considero as!. 
Todos los aspectos sexuales son tabOs y prohibidos pa
ra mi forma de pensar. 
Sin respuesta. 

15. lSE ABSTIENE USTED EN CUESTIONES SEXUALES? 
__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

No me abstengo, manejo mi sexualidad como mejor me con 
viene y siempre me es satisfactoria la manera en que -
me comporto. 
No me abstengo, manejo mi sexualidad de acuerdo a las 
condiciones que se me presentan tomando en cuenta las 
oportunidades que tenga. 
No me abstengo, manejo mi sexualidad algunas veces pa
ra satisfacer la necesidad en el momento. 
Me abstengo porque no me Interesan las cuestiones sexu! 
les y me parece de mal gusto hablar de ellas. 
S 1 n respuesta. 

16. lTIENE USTED RECUERDOS EROTICOS? 
__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

SI, constantemente recuerdo vivencias pasadas de mi In 
tlmldad, al observar parejas, revistas con escenas ero 
tlcas o si me hablan del tema en cuestión. -
SI, cuando me encuentro con una persona del sexo opues 
to y que es de mi agrado, recuerdo algunas experiencias 
sexuales que he tenido. 
SI, en ocasiones recuerdo vivencias eróticas sin esti
mulo alguno. 
No lo considero necesario ya que me deprime pensar en 
esas cosas. 

__ s. Sin respuesta. 

17. lSE MASTURBA USTED? 

__ 1. SI me masturbo, porque en ello encuentro gran satlsfa~ 
clón, lo disfruto y lo practico frecuentemente, consi
derando que no es necesaria la relación de pareja. 



__ 2. 

3. 
-4. 

__ s. 
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·s1 me masturbo, encuentro satl~facclón, lo practico unl 
camente cuando mi deseo es grande. -· 
SI me masturbo, aunque no siempre me satisface. 
No me masturbo, considero eso como algo sucio, vergon
zoso y pecaminoso. 
Sin respuesta. 

18. ¿DESEA USTED TENER RELACIONES SEXUALES? 

1. SI, ya que el tener relaciones sexuales me produce gran 
satisfacción y me hace sentir bien. 

~~2· SI, en algunas ocasiones siento el deseo de tener rela 
clones. -

3. Rara ocasión surge en mi el deseo de tener relaciones. 
:::::4. No, eso ya no me Interesa sólo quiero descansar y dor

mir. 
__ 5. Sin respuesta. 

19. lCON QUE FRECUENCIA TIENE USTED RELACIONES SEXUALES? 

1. Varias veces a la semana con la persona amada. 
~~2. Una vez a la semana con la persona amada. 
--3. Dos veces por mes con mi pareja. 
--4. No tengo relaciones, ni las considero necesarias. :::s. Sin respuesta. 

20. lUSO O USA PRESERVATIVO O CONDON? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

4. :::s. 

SI, ya que es lo máximo, porque cuando lo uso puedo te 
ner relaciones cuantas veces quiera, y me es muy cómo7 
do. 
SI uso condón, porque es la manera de sentirme protegl 
do y me genera más confianza. -
En ocasiones lo he llegado a usar pero no es de total 
agrado. 
El condón no ;lrve, ni lo considero necesario. 
Sin respuesta. 
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7. GLOSARIO DE TERMINDS 

A 

ABSTINENCIA 

AGRESIVIDAD 

AFL!CC!ON 

AMPUTACION 
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Fenómeno producido por la cesación 

brusca de un excitante habitual. Pri

vación voluntaria de la satisfacción 

de apetito. 

Componente de los seres vivientes que 

los !~pulsa a destruir a los demas. Es 

también una tendencia que se expresa 

por una conducta (real, simbólica o 

fantaslada) de hostilidad y ataque h! 

cla el otro o hacia si mismo. Para el 

pslcoanallsls, esta !ntlmemente liga

da al desarrollo del sujeto y la se

xualidad vinculada con el concepto de 

pulslón de muerte. 

Causar tristeza o angustia moral. Se! 

tlr sufrimiento flsico o pesadumbre m~ 

ral. 

Separacló~ espontánea o traumatica de 

un miembro, segmento o extremidad o 

parte saliente del cuerpo; mas espe

cialmente el seccionar un mle~bro, 1! 



APATlA 

APRENDIZAJE 

ANGUSTIA 

ANSIEDAD 
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cluyendo el eje Oseo para extirpar la 

parte distal a la sección. 

Falta de sentimiento o e~oción; lrnpa

clbllldad o lndlfere~cla afectiva. 

Proceso por el que se adquiere le ca

pacidad de responder adecuadamente a 

una situación mediante tantees y err~ 

res. 

Estado afectivo de carácter displace~ 

tero, que suele acompañarse de ciertos 

s!ntomas somáticos (palpitaciones, di~ 

nea, palidez, sudoración, etc.) y que 

se producirla como respuesta a situa

ciones traumáticas de origen interno 

o externo, experimentadas por el lnd.!. 

vlduo. Señal de angustia experirn:nt~

da por el "yo" ante una sltuac!On que 

amenaza ser traumática y que le sirve 

para poner en marcha sus recursos de

fensl vos. 

Sensac!On difusa de inseguridad e in

certidumbre, generalmente adquirida 

través de un proceso de aprendizaje 



ANTICUERPO 

CALCIFICACION 

CALVICIE 

CARICIA 
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de generallzacl6n de estimulas. 

Glucoprote!na producida en el organii 

mo en respuesta directa a la lntroduf 

ci6n de un antlgeno o un hapteno. Pr~ 

senta las caracterlstlcas de la inmu

noglobu! lna; es capaz de combinarse 

especlflcamente con el antlgeno correi 

pendiente. Las reacciones antlgeno-a~ 

tlcuerpo con In vivo puede conferir 

ciertos beneficios como la protección 

a enfermedades Infecciosas, pero en 

otros casos pueden ser peligrosos. 

Proceso fislol6glco q~E se produce en 

el curso de la osificación. Degenera

ción de un tejido org~nico por el de

pósito de sales caldegeneracl6n cale! 

rea. 

Color gris o blanco del pelo. 

Demostración cariñosa que consiste en 

rozar suavemente con la mano el rostro 

de una persona, el cuerpo, etc. 



CIFOSIS 

COMi'RESION 

CONFUSION 

o 
DEGENERAC ION 

DEMENCIA 
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Curvatura anormal con prominencia dor 

sa 1 de 1 a co 1 umna vertebra 1. 

Acción ejercida sobre un cuerpo par 

una fuerza exterior que tiende a dl~

minu!r el volOmen y aumentar su densl 

dad. Presión ejercida por medio de ia 

mano, de un vendaje o instrumentos con 

objeto terapéutico. 

Falta de orden. S!ndrome psiquiátrico 

de presentación aguda en general, que 

se caracteriza por obnibulación de la 

conciencia, desorientación temporosp~ 

cial, perplejidad ansiosa. 

Alteración de los tejidos o elementos 

anatómicos, en cambios qu!micos oe la 

sustancia constituyente y pérdida de 

los caracteres y funciones esenciales. 

Estado mental en el que por razones 

de naturaleza biológica (envejecimie~ 

to) o patológica (degeneración, enfer 

medad lesiona!, trastornos vasculares) 

se asiste 3 una pérdida de funcior.es 



OEPRESION 

OESHIDRATACION 

OESMINERALIZACJON 

DESEO SEXUAL 

ELASTICA 
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pslquicas (memoria, capacidld de jui

cio, adaptación al medio, lenguaje). 

Estado·rnental patológico caracteriza

do por pesimismo, sentimiento de cul

pa, fatigabllidad y ansiedad. Es una 

forma mitigada de la melancolla. 

Estado patológico que reduce notable

mente las pérdidas de agua y clectro

lltos. 

Eliminación excesiva de sales minera

les, corno las que se observa en cier

tas enfermedadts y estados caquéxicos. 

Se caracteriza por la necesidad que 

se siente de satisfacer el impulso s~ 

xual por medio de experiencias sexua

les. 

Olcese del cuerpo que deformado por 

la acción de alguna fuerza puede rec~ 

brar más o menos completamente su Fi

gura y eatensión después de cesar la 

acción de dicha fuerza. 



ENSERES 

ERECCION 

ERITEMA 

ESCLEROSIS 

ESCROTO 
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Muebles. Instrumentos necesarios en 

una casa o para el ejercicio de una 

profesión. 

Capacidad de un 6rgano de endereza

miento. Como es el caso del pene o del 

clltoris. cuando en el c~rso de la e~ 

tlmulación sexual prod~ce un aflujo 

de sangre a los cuerpos cavernosos de 

estos órganos. 

Rubicundez congestiva o exudatlva de 

la piel, localizada o difusa, que su~ 

le ser transitoria y representa la far 

ma más común de la piel de reaccionar 

frente a irritantes internos o exter

nos. 

Induración patológica de un tejido a 

ra!z de una proliferación del estroma 

conjuntivo, y deterioro progresivo de 

sus células. 

Piel que recubre los test!culos, es 

fina y exte"slble, pigmentada, marca

da por pliegues tr~nsversales e Inte

rrumpida por un surco medio longltudl 
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nal. En el adulto tiene pelos con ahu~ 

dantes glár.dulas sebáceas y sudorlpa

ras. 

Cambio de energla que actúa como age~ 

te excitador de algún órgano receptor. 

Prominencia anat6r.ica que adopta la 

forma de Angulo o borde. 

Se caracteriza por una vasodllatación 

general que es mAs notable en los ór

ganos pélvlcos y sobre todo en los ó! 

ganes genitales. 

Estado de contemplación fija, exhalt! 

ci6n mental y disminución de gran par 

te de las funciones de relación. 

Expulsión del semen por la uretra en 

el acto del coito. 

Es el estado en el que el medio inter 

no del organismo permanece relativa

mente constante. 

Figura humana deformada que se utili-



!O!OS!NCRACIA 

IMPULSO SEXUAL 

INSULINA 

INVOLUC!ON 

LENGUAJE 

167 

za para la representación de areas Sfn 

sorlales y motoras del cerebro. 

Es el r.onjunto de disposiciones espe

ciales de cada Individuo' que hoce que 

los agentes exteriores Influyan en el, 

de manera Indiferente que en otras per: 

sanas. 

Es la demanda para satisfacer el impu.!_ 

so sexual que impele a buscar la aprQ 

xlmldad y el trato de personas del Sf 

xo contrario. 

Hormona pancratlca de naturaleza pro

teica y acción hlpoglucemiante, prod~ 

clda por las células de los islotes de 

Langerhans y encargada de metabolizar 

la glucosa. 

Regresión de tej Idos y órganos con atrQ 

fla y disminución del tamoño en el cur: 

so de la senectud. 

Comunicación entre·seres vivientes m~ 
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dlante gestos convencionales o slmbolos 

escritos o hablados. 

Instinto, apetito sexual. En pslcoan! 

lisis, energla pslquica, suma de total 

de las fuerzas Instintivas que condu

cen a la búsqueda de placer. 

Porción m~s o menos saliente de una 

vlscera. limitada por surcos dlvlsl~ 

nes. 

Asignación que se les da a las perso

nas de edad avanzada. 

Curvatura vertebral de convexidad an

terior; es lo opuesto a la sifosis. 

Es la obtención del placer por medio 

de la excitación manual, o por medio 

de determinados objetos en los genlta 

les y otras zonas erógenas. 

Cesación natural de la regla y perio

do de la vida reproductiva de 45 a 55 

años en que ocurre. 
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Relato de tiempos fabulosos y eróticos 

Tradición alegórica que tiene por ba

se un hecho real, histórico y filosó

fico. 

Grado m~s alto de excltaciór., sexual 

especialmente; crisis de eyaculación 

en el hombre y de relajación de la mu 

jer como remate del coito. 

Formación de espacios anormales en el 

hueso o rarefacción del mismo sin de! 

calcificación de sus conductos. 

Disminución de la agudeza auditiva, CQ 

man en los ancianos. 

Hlpermetrop!a adquirida por pérdida 

del poder de acomodación debido a la 

edad. 

Sensación particular que invita a ra! 

carse. 

Sentimiento que se tiene a! separar o 
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rechazar a alguna persona. 

Liquido blanquecino espeso, secretado 

por los testlculos y prósÚta.:,'11.Ue CD!!. 

tiene espermatozoides. 

Prohibición de comer o tocar ciertas 

cosas impuestas por algunas religiones 

de Poi inesia. 

Hormona sexual mascul !na preparada por 

los test!culos o sintéticamente. 

Conducto membranoso de la vejiga uri

naria hacia el exterior. 

Pelos de la entrada de las fosas nas~ 

1 es. 

Es !a atracción o uso de animales co

mo objeto sexual; también se le llama 

a la afición de posesión de animales 

sin relación con la satisfacción se-

xual. 
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