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ELamor de los mavores no es una penetracion, Sino una compenetracion.
Tampoco e wia urgencia, ni una rapidez, sino una lentitud; una lavga lentitud
do caricias, o miradas de compasion, de consentimiento, de sentimiento con,
e pasion con ox un amor maravilloso y el mds humano de todos los amores.

RESUMEN: Este articulo pretende erradicar las
falsas creencias desarrolladas sobre la sexualidad
en la vejez. Otro objetivo es el de conocer los
cambios fisiologicos producidos con el enveje-
cimiento, tanto en el hombre como en la mujer.
Ademmas, se hace un repaso por los aspectos psi-
cosociales y de salud que influyen en el desarro-
llo de la sexualidad en la vejez. Y. por tltimo, se
proponen sugerencias para llevar a cabo progra-
mas de educacion sexual dirigidos a las personas
mayores, con la finalidad de lograr una satisfac-
cion y salud sexual en esta etapa de la vida, v,
paralelamente, una mayor calidad de vida.

A. Gala, 1999

ABSTRACT: This article intends to eradicate the
untruthful beliefs developed on the sexuality in
the oldness. Objective other is that of to know the
physiological changes produced with the ageing,
in the man as well as in the woman. Furthermore,
it is made a revision by the psychological and
social aspects and of health that influence the
development of the sexuality the oldness. And,
finally, they are proposed suggestions to carry out
sexual education programs directed to the older
people, in order to achieve a satisfaction and se-
xual health in this stage of the life, and, also a
greater quality of life.
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estereotipos.
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1. INTRODUCCION. SOBRE EL. AMOR Y LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ,

En la vejez, tan importante es el amor sexual, como el amor-afecto-carifio desa-
rrollado con la familia y los amigos. De hecho, y como defiende Friedan (1994), en la
vejez hay que esforzarse por conservar y restablecer los lazos de carifio que unen a la
persona con sus familiares y amigos; ademas, dicha autora subraya la importancia de las
relaciones personales con estos ultimos, ya que, en estas edades, suelen ser mas impor-
tantes que las relaciones familiares, muchas veces ocasionales y rutinarias. Es necesario,
por tanto, y consideramos objetivos basicos de la educacion sexual en la vejez, los si-
guientes: entablar nuevas amistades y abrirse a otros grupos sociales, debido a la pérdi-
da de amigos y familiares que se agudiza en estas edades, participar en actividades gru-
pales (en asociaciones, clubs, efc.), y reconocer que se necesita una intimidad. Friedan
(1994) hace igualmente hincapié en la necesidad de buscar nuevas formas de amar, y
encontrar incesantemente oportunidades para “profundizar el contacto y la confianza que
forman la base del carifio, con el amigo o vecino, compafiero, hijo o hija, padre, madre,
nieto, con cualquier amante” (Friedan, 1994, p.302).

Si bien el carifio y el afecto hacia las personas que rodean al mayor es esencial en
la satisfaccion personal en la vejez, asi como en todas las etapas de la vida, vamos a cen-
trarnos en este articulo en el amor sexual, ya que, todavia hoy, es uno de los temas sobre
los que menos se ha profundizado desde la Gerontologia Educativa, no hay mas que ver
la escasez de la bibliografia y la investigacion especifica.

Siguiendo las palabras del profesor Aranguren (1992), le suscribimos cuando dice
que “hacer el amor” en toda su plenitud es imaginarlo, pensarlo, decirlo y, por supuesto,
también hacerlo. Esto es aplicable a todas las edades, pero debido al neologismo que hoy
soporta esta locucidn, es imprescindible recordar a los ancianos lo que realmente esy
significa “hacer el amor”. Y este es uno de los objetivos que perseguimos en este articu-
lo, ya que el conocimiento realista sobre este tema constituye un instrumento funda-
mental que puede facilitar el despliegue profundo y verdadero de los sentimientos,
pasiones y deseos de las personas mayores, ayudando a vencer los obstaculos sociales y
familiares, y las inhibiciones impuestas desde los diferentes ambitos que han rodeado la
existencia de los ancianos de hoy.

Al hilo de lo anterior, consideramos necesario realizar, con Salvarezza (1988), dos
puntualizaciones. En primer lugar, la sexualidad en la vejez no es sélo posible sino nece-
saria. Es posible a pesar de las alteraciones o cambios fisioldgicos, ya que la satisfaccion
psicoldgica no sufre modificaciones; pero en esto es importante la actitud que la persona
haya desarrollado en el transcurso de su vida con respecto a la sexualidad; también la
satisfaccion o no de las conductas sexuales anteriores condicionan las de la vejez, ya que

existe una continuidad. Y, en segundo lugar, aunque sucle haber una menor frecuencia
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en las relaciones sexuales!, el interés no disminuye, la satisfaccion psicologica que
proviene del ejercicio de la funcién sexual no se altera, y biolégicamente no hay ningin
impedimento para la actividad sexual, ya que se ha demostrado que la produccion de
testosterona continta hasta mas alla de los setenta, y, en la mujer, la secrecion de
estrogenos disminuye? pero no desaparece. Por todo ello, se puede afirmar que, mientras
apetezca, es una actividad aconsejable, ya que ayuda a mantenerse en forma fisica y
psiquica.

La sexualidad en la vejez, —como factor esencial de la salud integral de esta etapa
de la vida—, debe ser estudiada y desarrollada aludiendo a los diversos factores que la
componen: bioldgicos, psico-afectivos, socio-culturales, ético-religiosos y sanitarios
(Puerto Pascual, 1989). Esta idea es la que nos ha llevado a la estructuracion central de

este articulo.

2. LA NEGATIVA DE LOS ANCIANGS A HABLAR SOBRE SU SEXUALIDAD,
Y LAS FALSAS CREENCIAS DESARROLLADAS EN TORNO
A LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ.

Los diferentes tabties desarrollados en nuestra sociedad sobre la sexualidad en la
senectud han originado, entre otras muchas consecuencias, que en las entrevistas en las
que se pregunta a los ancianos sobre esta materia haya una gran proporcion de cuestiones
sin contestar; pero esta negativa a hablar sobre su sexualidad no debe interpretarse como
una falta de interés por el sexo, o que no haya un desarrollo de las relaciones sexuales
en estas edades. Segin Ramos y Gonzalez (1994), en esta actitud esta implicita la hege-
monia de la juventud en nuestra sociedad?, es decir, que la sexualidad seria propia de esta
etapa de la vida y no de la vejez. Gonzalez Felipe y Szurek Soler (1991) han profun-

1 Segan Monedero Gil (1990), la respuesta sexual esta relacionada con la actividad sexual y, en la
vejez, ésta sufie una disminucion por los siguientes motivos: falta de ejercicio, rutina, o dificultad para
encontrar pareja sexual; y, en su opinidn, los mds activos sexualmente durante la edad adulta, también lo
serdn en la vejez. Esto es reafirmado por Gonzalez Felipe y Szurek Soler (1991), quienes declaran que es
un hecho probado “que el progresivo abandono de la relacion sexual trae consigo un paulatino deterioro
de la fisiologia del aparato genital, el cual actuara nuevamente como agente del circulo vicioso entre la no
sexualidad y el status del viejo, con todas las consecuencias asociadas al mismo” (Gonzalez Felipe vy
Szurek Soler, 1991, p.188). Por todo ello, se recomienda el ejercicio regular de la sexualidad.

2 La disminucjon de la secrecién de estrogenos afecta a la tubricacion de la vagina, pero se puede com-
pensar con la aplicacion de una crema lubricante.

3 Enrealidad, esta supremacia de la juventud ya se daba a principios de siglo, como nos recuerdan las
palabras de Ortega y Gasset (1927, pp.193-200): “Hoy la juventud parece dueiia indiscutible de la
situacion y todos sus movimientos van saturados de dominio... Como en el vestir, acontece con todo lo
demas. Los usos, placeres, costumbres, modales, estan cortados a la medida de los efebos™.
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dizado algo mas en el tema, y han enumerado una serie de motivos que, en su opinion,
explican la negacion de la sexualidad en el anciano:

- Los estereotipos negativos en torno a la vejez (la identificacién de vejez con
enfermedad, la soledad, la pérdida de capacidad sexual, etc.).

- Las connotaciones negativas de la vejez origina procesos de evitacion de ésta.
Segun esto, la negacion de la sexualidad en la vejez es una forma de negar la vejez, espe-
cialmente la propia.

- Para las personas de otras edades es algo intolerable la asuncién de la sexualidad
de los propios padres; de ahi que, “negando la sexualidad de los ancianos negamos la
sexualidad de los nuestros, con lo que evitaremos la nueva puesta en escena de la temati-
ca edipica” (Gonzalez Felipe v Szurek Soler, 1991, p.186).

- Pero también los ancianos mismos niegan su sexualidad debido a:

» su educacion moral, segun la cual la actividad sexual solo esta relacionada con

la funcién reproductora,

= los cambios del cuerpo hacen que la persona se vea como menos deseable, lo que
puede llevarle a inhibir su sexualidad,

» los cambios en el aparato genital que disminuyen la capacidad sexual que se tenia
en la juventud (demora en la ereccion, disminucion en la lubrificacién vaginal,
retardo en la obtencion del orgasmo, etc.), e influye en la autovaloracion del
sujeto,

e el hombre “experimenta el advenimiento de la vejez en forma de traumatismo
narcisista” (Gonzalez Felipe y Szurek Soler, 1991, p.186), teme el no ser capaz
de satisfacer a su pareja,

* las modificaciones del cuerpo de la mujer hace que disminuya su autoestima, sin-
tiendo que ya no es capaz de gustar o atraer, lo que la aparta de la relacion se-
xual.

Un factor importante en la negacion de la sexualidad en el anciano es el originado
por las falsas creencias que existen sobre la sexualidad en la vejez, de las cuales Lopez
Lépez (1992, p.36) ha hecho un resumen de las reveladas en las distintas investigaciones
en las que se ha estudiado este aspecto:

 Los viejos no tienen capacidad fisiolégica que les permita tener conductas se-
xuales.

» Los viejos no tienen intereses sexuales.

» Los viejos que se interesan por la sexualidad son perversos o inmaduros (verdes).

* Las desviaciones sexuales son mas frecuentes en la vejez.

4 En Puerto Pascual (1996) se ha elaborado una amplia lista de mitos.
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» La actividad sexual es mala para la salud, especialmente en la vejez.

¢ La actividad sexual debilita.

» Los hombres viejos si tienen interés por la sexualidad, pero las mujeres viejas no.

« Es indecente y de mal gusto que los viejos tengan interés por la sexualidad.

Quiza uno de los mitos mas populares y persistentes es el que sostiene que la
actividad sexual debilita, ya que desgasta la energia corporal, y ello hace que la persona
mayor sea mas vulnerable a la enfermedad. Esto, como apuntan Lopez Sanchez y
Olazabal Ulacia (1998), no es asumible desde un punto de vista cientifico. Pero, aun
mds, los beneficios de la actividad sexual en la vejez son muchos y muy diversos:

independientemente del bienestar emocional determinado por la propia relacion
interpersonal y el placer conseguido, que facilita la accion defensiva del sistema
inmunitario, desde un punto de vista biologico,... la actividad sexual en la wmujer
Jacilita el trofismo de la vagina reduciendo la sintomatologia de la vulvovaginitis
atréfica, mientras que en el varon la actividad sexual descongestiona la prostata
reduciendo los frecuentes sintomas de prostatismo que aparecen con la edad, y en
ambos sexos la liberacion de endorfinas que acomparia al orgasmo puede resultar
beneficiosa para facilitar el descanso nocturno, que con mucha frecuencia resulta
problematico a estas edades. (Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia, 1998, p.86).

Por otro lado, O’Donohue (1989) hace un repaso por los mitos mas importantes
con respecto a la sexualidad de la vejez, explicando su origen. En primer lugar, se hace
referencia a los mitos explicitados por Margaret Kuhn (1976), impulsora de las Gray
Panthers:

- En la vejez el sexo no importa, en esta etapa de la vida se es asexual.

- En los viejos se considera anormal el interés por el sexo.

- Tras la viudez hay que inducir a la persona mayor a desistir de contraer nueva-
mente matrimonio.

- Se acepta la pareja de un hombre mayor con una mujer mas joven, pero se con-
sidera ridiculo la relacion sexual de una mujer mayor con un hombre mas joven.

- Las personas mayores deben ser apartadas por sexos en las instituciones, con el
fin de soslayar problemas al personal y no recibir reprobaciones de las familias y la
comunidad.

Estos mitos se encuentran en Occidente y son una expresion de la desvalorizacion
de las personas de edad. Son, asimismo, afirmaciones de valor. Pero no todos los mitos
estan relacionados con los valores, sino que también hay otros que se encuentran asocia-
dos a hechos concretos, como los que presenta Hotvedt (1983; citado por O’Donchue,
1989):

5 Panteras Grises es un grupo reivindicativo, surgido en Estados Unidos, en contra de la discriminacion
por la edad.
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Mito I: Las personas de edad no son sexualmente deseables.

Mito II: Las personas de edad no tienen deseo sexual.

Mito III: Las personas de edad no son sexualmente capaces (O 'Donohue, 1989,

p.81).

O’Donohue (1989) presenta estudios en los que se demuestra que estas opiniones
son creencias falsas, y sefiala la importancia de rechazar estos mitos, porque, de lo con-
trario, podria facilitar la aparicién de “ansiedad, culpa, confusién, sensaciones dis-
minuidas de la propia eficacia y expectativas de roles negativos en la edad avanzada”
(O’Donohue, 1989, p.83). En cuanto a la causa de la existencia de estos mitos, se men-
cionan los relacionados con los efectos generacionales y, entre éstos, los siguientes: a)
los ancianos actuales recibieron una educacion dentro de un clima sexualmente represi-
vo, de lo que se deriva su opinién de que el unico fin del sexo es la reproduccion; b) el
desarrollo en la tecnologia de la contracepcion tiene, igualmente, una notable influencia
en las diferencias entre la conducta sexual de los jovenes y los ancianos de hoy (cuando
éstos eran jovenes los métodos de contracepcion no eran tan eficaces); ¢) la menor edu-
cacion sexual recibida por los ancianos actuales influye a la hora de creer determinados
mitos sexuales; y, d) Sviland (1978; citado por O’Donohue, 1989) propone la idea de que
los adultos jovenes actuales se vieron forzados a reprimir su sexualidad en su nifiez,
debido a los valores restrictivos de sus padres y, consecuentemente, ahora procuran
inhibir la sexualidad de sus padres ya mayores.

Pero, ademas de las consecuencias asociadas a la generacion, otros investigadores
consideran que los hijos edipicos piensan que sus padres no tienen sexo. Y, otra de las
causas que se han considerado en la existencia de dichos mitos, es que forman parte del
rol social asignado a las personas mayores (Barker, 1968; citado por O’Donohue, 1989).

3. SEXUALIDAD Y SEXOS. UNA REFERENCIA A LOS CAMBIOS
PRODUCIDOS CON EL ENVEJECIMIENTO.

Este apartado tiene su razon de ser en el hecho del diferente desarrollo de los
patrones sexuales en el hombre y en la mujer, Por un lado, parece ser que en el hombre
la maxima potencia sexual se da entre los 18 y 20 afios, declinando lentamente hasta los
40.Y, en la mujer, la plenitud sexual se alcanza mas tarde, en torno a los 35, y suele man-
tenerse bien hasta los 60 e incluso mas, dependiendo de las posibilidades y apoyos
sociales. De ahi que se hable de una mayor estabilidad sexual en la mujer®. Pero, vamos

6 No obstante, y como apuntan Lépez Sanchez y Olazabal Ulacia (1998, p.37), “‘el varén mantiene la
actividad en mucho mayor grado, la actividad testicular endocrina de produccion de andrégenos y la
capacidad de reproduccion a lo largo de toda la vida”.
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a analizar con mas detalle, a continuacién, los cambios que se producen en cada uno de
los sexos.

En el hombre los cambios fisiologicos se producen de forma mas regular que en
las mujeres; y, a diferencia con la mujer, no existe un momento en el que se agudicen los
cambios sexuales como ocurre con la menopausia, ademas el hombre conserva la capaci-
dad de reproduccion durante toda su vida. Los cambios mds relevantes afectan del si-
guiente modo7:

a) Al nivel de testosterona, que sufre un decremento, al igual que la produccion de
esperma (Lopez Lopez, 1992; Ramos y Gonzalez, 1994); también se producen menos
espermatozoides y son menos viables (O’Donohue, 1989).

b) Los testiculos sufren una reduccion en su tamafio y se vuelven mas flaccidos
(O’Donohue, 1989); ademas, se alzan menos y mds pausadamente en la respuesta se-
xual (Lopez Lopez, 1992; Masters v Johnson, 1966,1970; Ramos y Gonzilez, 1994).

¢) La ereccion es mds lenta, se requiere mas estimulacion, y el pene sufre una
merma en su turgencia (Lopez Lopez, 1992; Masters y Johnson, 1966,1970; Ramos y
Gonzalez, 1994).

d) Se sufren algias en los testiculos y una sensacion de malestar en la porcion dis-
tal del pene (O’ Donohue. 1989).

e) El periodo refractario se dilata (pudiendo alargarse una semana o mds), y el
orgasmo puede ser mas corto v menos intenso (Lopez Lopez, 1992; Masters y Johnson,
1966,1970; Ramos v Gonzilez. 1994).

En las mujeres. segin Pucrto Pascual (1989), las respuestas sexuales varian poco
con el envejecimicnto. exceptuando la ausencia de la funcion reproductora. Parece ser
que en la mujer la vejez afecta menos biologicamente en la sexualidad que en los hom-
bres. Sin embargo. para lu mujer. fa menopausia representa una etapa bioldgica que con-
lleva no sélo el fin de la procreacion. sino otros cambios que condicionan su actividad
sexual. La menopausia se suele originar sobre los 45-50 afios, y entre las alteraciones o
modificaciones que se producen podemos destacar las siguientes®:

a) Todos los autores coinciden en destacar la disminucion de estrogenos®; se ha
observado que ésta se asocia a cambios en ¢! rendimiento sexual: disminucion del interés

7 Ver el cuadro elaborado por Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia (1998) donde se especifican los cam-
bios anatdmicos y los cambios funcionales. Cuadro 1 del Anexo.

8 Puede ser aclaratorio el cuadro elaborado por Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia (1998) en el que se
detallan los cambios anatémicos y los cambios funcionales. Ver cuadro 2 del Anexo.

9 Esta disminucion es originada por la pérdida de la capacidad funcional de los ovarios.

Ver Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia (1998) para mds informacion sobre el déficit estrogénico y sus
consecuencias.
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sexual, menor frecuencia del coito, y decremento de la capacidad de orgasmo en el coito
(Bachmann, 1989); también decrece la progesterona.

b) Se aprecia una merma en: el tamafio del ttero (O’Donohue, 1989; Lopez
Sanchez y Olazabal Ulacia, 1998), la vagina —ésta se angosta y disminuye su elastici-
dad— (Lopez Lopez, 1992; Ramos y Gonzalez, 1994; Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia,
1998), los labios mayores --dificultando la entrada a la vagina— (O’Donohue, 1989;
Loépez Sanchez y Olazabal Ulacia, 1998) y, los senos ~que también se hacen menos tur-
gentes— (Lopez Lopez, 1992; Ramos y Gonzalez, 1994; Lopez Sanchez y Olazabal Ula-
cia, 1998); asimismo se hacen mas pequefios el cérvix y los ovarios (O’Donohue, 1989).

¢) Otro de los aspectos mas sefialados por todos los autores es la menor lubricacion
vaginal, que suele ocasionar dolor durante el coito, y, aunque se suele aconsejar la apli-
cacion de cremas lubrificantes, hay autores que consideran que son ineficaces. Felstein
(1983; citado por O’Donohue, 1989) dice que cuando esta sequedad se produce por
“unos niveles inadecuados de estrogenos circulantes, puede conducir a una incapacidad
para retener la humedad, incluso cuando se aplica directamente” (O’Donohue, 1989,
p.85); y asi, lo que este autor aconseja es la aplicacion local de cremas de estrogenos!©
con el fin de restaurar la salud del epitelio -ya que el dolor del coito es igualmente debido
a un decremento en el espesor de la pared epitelial-; por otro lado, segun Masters y John-
son (1966;1970) la lubrificacion sufre un retraso de entre cinco a quince minutos mas.

d) También se observa una disminucién del vello pubico y un aplanamiento del
Monte de Venus (O’Donohue, 1989).

¢) Se produce una menor vasocongestion del clitoris, labios y plataforma vaginal,
generalmente, durante la respuesta sexual (Lépez Lopez, 1992; Ramos y Gonzilez,
1994).

f) La fase de excitacion sexual se produce mas lentamente, y el orgasmo dura
menos tiempo (Masters y Johnson, 1966,1970) y se desarrolla con menor intensidad
(Lopez Lopez, 1992; Ramos y Gonzalez, 1994), y durante éste el niimero de contrac-
ciones uterinas ¢s menor y, en ocasiones, son dolorosas (Masters y Johnson, 1966,1970).

g) Por ultimo, Masters y Johnson (1966) sefialan una disminucion de ruborizacion
cutanea, una menor tension muscular, y la falta de aumento en el tamafio del pecho
durante la estimulacion sexual. Estos autores apuntan, asimismo, que en las mujeres de
edad aun se pueden desarrollar multiples orgasmos.

Es necesario que las personas mayores conozcan todos estos cambios que se pro-
ducen en su sexualidad, porque si no se puede reaccionar con ansiedad o inseguridad.

10 Lang v Aponte (1967; citados por Ramos y Gonzalez, 1994) sugieren que para aliviar el dolor en
el coito, sélo en casos extremos y siempre bajo control médico, se utilizara la terapia basada en el reenr
plazamiento de estrogenos.
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Todas estas modificaciones fisiologicas no suponen un obstaculo para la relacion se-
xual, sino que simplemente se requiere una readaptaciéon y asimilaciéon (Ramos y
Gonzilez, 1994). Generalmente sc¢ sucle necesitar mas tiempo y también una mayor
compenctracion en la pareja; pero esto, mas que dificultar, Jo que supone es el beneficio
de hacer mas largo el goce y la comunicacion que conlleva la actividad sexual. Por otro
lado, Ramos y Gonzélez (1994) sefialan que ademas de los cambios fisiologicos, existen
otras variables psicosociales que también inciden en la relacién sexual, haciendo que se
mantenga y disfrute o provocando su fin.

Pero antes de adentrarnos en el estudio de esas otras variables, vamos a hacer una
breve alusion a las sugerencias de tratamiento que Bachmann (1989) propone para mejo-
rar las practicas sexuales insatisfactorias:

- Utilizacién de lubrificantes grasos u acuosos en las mujeres con vaginitis atréfi-
ca severa.

- La actividad sexual realizada por la mafiana puede aumentar el rendimiento;
parece que es preferible realizarla después de dormir, que por la tarde o por la noche. Y,
en las personas con artrosis o dorsalgia serfa aconsejable saber en qué momento del dia
la pareja se encuentra con mas fuerzas.

- Tomar un bafio caliente con antelacion a la relacién sexual puede constituir un
elemento que potencie el disfrute fisico en ¢lla.

- Puede estimular el uso de literatura o peliculas erdticas.

Por ultimo, puede resultar también de utilidad el cuadro elaborado por la Mayo
Foundation for Medical Education and Research (1993; citado por Lopez Sanchez y
Olazabal Ulacia,1998), en el que se ofrecen una serie de soluciones a problemas se-
xuales muy concretos y que suelen ser los mas frecuentes en la vejez.
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SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS SEXUALES MAS FRECUENTES
EN LA VEJEZ

PROBLEMAS SOLUCTONES

Disminucion del deseo - Usar excitantes (musica romantica, novelas eroticas, etc.).

- Cuidado del atractivo corporal evitando situaciones de
abandono en el vestir y falta de higiene.

- Terapia hormonal, con consejo médico.

- Tratamiento de la depresion.

- Dejar de tomar alcohol o firmacos.

- Buscar consejo psicoldgico.

- Dar consejo individualizado para que los contactos sexuales
existentes se resuelvan de forma satisfactoria, evitando sobre
todo la rutina que conduce al aburrimiento.

Sequedad vaginal, pérdida - Usar lubricantes.

de elasticidad vaginal. - Estrégenos locales bajo supervisién médica.

- Prolegomenos prolongados que faciliten una adecuada
lubricacion previa al coito.

-Tener actividad sexual frecuente.

- Ejercicios pélvicos de Kegell!,

Ereccién débil. - Usar una posicion que haga mas facil la insercion del pene.
- Aceptarlo como una limitacién de la edad.

- No usar condén, si no hay riesgo de contagio.

- Pedir a lIa pareja que le estimule mas.

- Aprovechar el momento de ereccion matutina.

- Buscar alternativas de actividad sexual satisfactoria sin pe-

netracion.
Pérdida rapida de la erec- - Tener coitos menos frecuentes,
cion y periodo de recupe- - Poner el énfasis en la calidad, no en la cantidad.
raci6n largo. - Primar las actividades que no requieren ereccion.

* Fuente: Foundation for Medical Education and Research (1993; citado por Lopez Sanchez v Olazabal
‘Ulacia, 1998, pp.83-84). i

11 Los ejercicios de Kegel sirven para el desarrollo de la musculatura pubococcigea, ensefiando a la
mujer a contraer los musculos que rodean a un tampén u otro agente imaginario colocado en la vagina.
Una alternativa consiste en decirle que «corte» repetidamente el chorro miccional mientras esta realizan-
do una miccién imaginaria. Se deben realizar de forma reglada y continua para que sean eficaces, durante
unos minutos, tres veces al dia. Se muestran eficaces para controlar las pérdidas involuntarias de orina,
muy frecuentes a estas edades, al mismo tiempo que previenen los prolapsos de las visceras pelvianas,
mejoran la lubricacion y la respuestas sexual” Mayo Foundation for Medical Education and Research,
1993; citado por Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia, 1998, p.84).
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Pero, como vamos a ver seguidamente, los factores que influyen en el desarrollo
de relaciones sexuales en la vejez son bastante mumerosos, y se refieren no sélo a aspec-
tos fisicos sino también sociales, psiquicos, religiosos y de salud.

4. ASPECTOS PSICOSOCIALES Y DE SALUD.

4.1. Hacia un nuevo modelo de sexualidad.

Ramos y Gonzilez (1994) parten de la necesidad de dejar atras el modelo de se-
xualidad basado en el joven, en el que se valora preferentemente lo cuantitativo sobre lo
cualitativo, v se identifica sexualidad con coito. Ello conlleva la consideracion de la
vejez como una etapa de declive y en la que la relacion sexual acaba siendo imposible,
va que la interiorizacion de los pardmetros que en este modelo se proponen hace que el
anciano cuando se da cuenta de que su ereccién es mas lenta, —lo que se une a una
ansiedad generada por el temor a fracasar—, puede provocar el cese de su actividad se-
xual. El modelo propugnado por estos autores es el de la sexualidad basada en el placer,
en el que la sexualidad se abre a un gran numero de posibilidades: homosexualidad,
bisexualidad, sexo oral, coito. masturbacion, etc. En este modelo la edad no supone una
limitacién; asi, por ejemplo. ¢l mayor tiempo requerido para la excitacion no ocasionaria
ansiedad, sino que produciria un mayor tiempo para disfrutar del placer. Se sefiala,
igualmente, que este modelo conlleva beneficios tanto sociales como personales. Como
consecuencia social se indica la creacion de un nuevo estereotipo del anciano como per-
sona libre en su actividad sexual frente al estereotipo negativo originado por el modelo
anterior (sexualidad basado en ¢l joven). En cuanto a las consecuencias personales, se
mencionan las siguientes: autoestima; equilibrio y madurez; salud fisica y mental; y, per-
cepeion positiva de la vida. Todo ello repercute en la consideracion de la vejez como
etapa fructifera de la vida.

4.2. Aspectos psicologicos.

Los aspectos psicologicos que suelen influir en el desarrollo de la sexualidad en la
vejez12 han sido recogidos por Ramos y Gonzalez (1994), aludiendo, en primer lugar, a
la historia sexual de la persona. Como sucede en otras areas de la vida, la vida sexual en
la vejez esta condicionada por la que se ha tenido en etapas anteriores de la vidal3; por

12 Es interesante también, a este respecto, considerar la enumeracion realizada por Puerto Pascual
(1996, p.42) sobre los factores “psicosexuales™ que condicionan la actividad sexual en la vejez.

13 También Beauvoir (1983) sefiala que la actividad sexual se suele prolongar mas en relacion a la sa-
tisfaccion que se haya tenido en las etapas anteriores de la vida.
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ello, la experiencia positiva y la actividad son factores predictivos de una sexualidad
activa y gozosa en la senectud, y asi también la abstinencia sexual mantenida durante
cierto periodo de tiempo constituye un handicap fisioldgico importante. En segundo
lugar, es igualmente condicionante el modelo de sexualidad (los distintos modelos han
sido expuestos anteriormente) con el que el anciano se identifica. Y, en tercer lugar,
sitlian el efecto pigmalion o profecia autocumplida, es decir, cuando las personas ma-
yores interiorizan lo que piensan que se espera de ¢éllos, lo que la sociedad les ha asig-
nado como propio o adecuado a su edad, suelen reaccionar en consecuencia a esas
expectativas.

Por otro lado, dichos autores enumeran los cambios psicoldgicos propios de la
vejez que estan mds relacionados con la sexualidad:

a) “La aceptacion de la propia imagen corporal (canas, arrugas,...), la pérdida de
capacidad fisica y los cambios fisiologicos en su sexualidad” (Ramos y Gonzalez, 1994,
p-159).

b) “La aceptacion de la vulnerabilidad de la vida y de la proximidad de la muerte.
El balance que realiza el anciano sobre lo que ha sido su vida influira decisivamente en
sus expectativas” (Ramos y Gonzalez, 1994, p.159).

¢) Las personas mayores tienen necesidad de relaciones intimas emocionales, y
valoran la seguridad emocional y la fidelidad mas que las personas de otros grupos de
edad. Este tipo de relaciones constituye un factor que favorece la autoestima,

d) Se mantiene el deseo y el interés sexual, y parece ser que esto ocurre mayor-
mente en los ancianos. Pero este interés se refiere a la sexualidad entendida en todas sus
manifestaciones, ya que el interés relativo al coitar, en concreto, parece que decrece.

e) Otros factores que también repercuten en la sexualidad son la autoestima, la
autoaceptacion y la comunicacion, entre otros.

4.3. Factores sociales y demograficos.

La sexualidad es, como ya hemos explicado, un area donde concurren multiples
elementos, incidiendo de manera plural sobre la expresion y evolucion de ésta en la
senectud. En este apartado vamos a explicitar los factores sociales y demograficos mds
representativos e influyentes en la vida sexual de la persona mayor.

1. Uno de los aspectos mas polémicos pero que, sin duda, determinan, en muchas
ocasiones, las manifestaciones sexuales de las personas de edad avanzada, son las imé-
genes o erréneas ideas, y los tabues desarrollados en nuestra sociedad que inhiben y
alteran las conductas sexuales de nuestros mayores.

2. Los efectos gencracionales, o sea, los acontecimientos producidos en la
biografia laboral y sociocultural. Las consecuencias que la guerra y la vida en la dic-
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tadura han tenido en la existencia de los ancianos de hoy, es un ejemplo de etlo.

3. La jubilacion conlleva, asimismo, multiples cambios en la vida personal; entre
ellos podriamos destacar la disminucién de los ingresos economicos, ingente aumento
del tiempo libre!4, y decremento de relaciones sociales y de la actividad fisica y mental.
Y todo ello puede originar una disminucion en el interés por vivir v, paralelamente, en
el interés por la sexualidad. Por otro lado, la jubilacion también provoca, en muchas oca-
siones, conflictos en la pareja, por el considerable aumento de tiempo que ahora com-
parten. Y esto es especialmente comiin en las parejas en las cuales la mujer ha sido siem-
pre ama de casa, y ha adquirido unas costumbres y un estilo de vida que tiene que mo-
dificar para que sea compatible con su nueva vida al lado de un marido que tiene todo,
o casi todo, su tiempo disponible y sin saber qué hacer.

4. La familia ha sido y sigue siendo un elemento de notable influencia en el desa-
rrollo normal de la sexualidad de los ancianos. En muchos casos ha supuesto un obstacu-
lo, y ello se suele explicar por la educacion recibida por los adultos de hoy: éstos han
crecido bajo un clima de represion sexual que ahora aplican a sus padres. Por otro lado,
al prevalecer la familia nuclear, las personas mayores se quedan sin una base socioafec-
tiva que era importante para ellos, y es por esto por lo que se suele aconsejar ¢l mante-
nimiento y la ampliaciéon de nuevas redes sociales de apoyo a través de asociaciones,
clubs de jubilados, etc.

5. Los estudios realizados al respecto indican que las creencias religiosas inciden
negativamente en el desarrollo de relaciones sexuales en la vejez. Este hecho se acusa
mas en el colectivo femenino.

6. La situaciéon econdémica, y en concreto las preocupaciones econdmicas, también
influye en la actividad sexual, ya que, por ejemplo, ello es fundamental en las condi-
ciones de la vivienda y, en general, en su calidad de vida.

7. El papel de las instituciones!s, profesionales de la salud y los representantes
politicos, es importante en cuanto que pueden ofrecer la posibilidad de un medio ade-
cuado y los recursos apropiados para un positivo desarrollo de la sexualidad de los
ancianos.

8. El estado civil es otro de los elementos que se han mostrado como determinantes

14 Los jubilados actuales son, en general, personas que han dedicado su vida a trabajar, y ello les crea
grandes dificultades para sustituir todas esas horas que ahora tienen desocupadas por actividades lidicas
y socioculturales que les interesen y satisfagan.

15 Remitimos a la investigacion de Ribera Domene y Reig Ferrer (1991) en la que se contempla el
papel del ainbiente institucional en el mantenimiento y desarrollo de la actividad sexual en los ancianos.
Este aspecto también fue incluido en la investigacion realizada en diversas residencias de ancianos, entre
abril de 1992 y mayo de 1993, a través de entrevistas y observacion, y cuyos resultados son expuestos y
analizados por Nieto (1995).
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en la sexualidad en la vejez; la falta de pareja suele constituir un factor importante en
ello, especialmente en las mujeres. Beauvoir (1983) seilala que parece ser que realizan
mas frecuentemente el coito los hombres casados, mas que los solteros o los viudos, ya
que por una parte no tienen el obstaculo de la opinién y, por otra, aunque falle no impor-
ta tanto siendo con su mujer.

9. Relacionado con el anterior, es el problema especificamente demografico. El
mayor numero de ancianas supone un problema importante a la hora de desarrollar una
relacion heterosexual, ya no sélo por la escasez de ancianos, sino porque aun sigue
estando mal considerado o, al menos, se considera ridicula la relacion sexual entre una
mujer mayor y un hombre més joven. A ello se afiade otro handicap, y es que las mujeres
sufren mas el estigma social que relaciona vejez y fealdad (o escaso atractivo).

10. Por altimo, otro factor influyente es la condicién social. Segiin Beauvoir
(1983), las actividades sexuales se realizan durante mas tiempo entre los trabajadores
manuales que entre los intelectuales, y en los hombres de un bajo nivel de vida mas que
en los de la clase alta.

4.4. El estado de salud. Patologias mas frecuentes en la vejez.

Ademads de los cambios fisiologicos que han sido enumerados y explicados ante-
riormente, las enfermedades fisicas y, en general, el estado de salud es una variable que
puede acarrear problemas en la sexualidad de las personas mayores; por ello, es nece-
sario que el anciano tenga claras las repercusiones que su patologia puede provocar en
su vida sexual, para que sepa reaccionar adecuadamente y en pro de su salud general. A
continuacioén vamos a hacer una breve referencia a las patologias mas frecuentes:

- Enfermedades cardiovasculares. Normalmente no suelen implicar problemas
sexuales. Las limitaciones suelen provenir de una mala informacién (Ramos y Gonzalez,
1994), y otras veces son razones psicogénicas las causantes de las alteraciones sexuales
(Mishara y Riedel, 1986; de Nicola, 1990; O’Donohue, 1989). El papel del profesional
puede ser fundamental, porque su opinion o sus recomendaciones pueden ser decisivas
en la eleccion del paciente sobre el mantenimiento o cese de su actividad sexual.

- La diabetes mellitus constituye, segin Ramos y Gonzalez (1994), una de las
causas mas corrientes de impotencia organica en el anciano, pero esto ocurre cuando esta
mal controlada. Asi, en opinion de O’'Donohue (1989), en estos casos, al interferir con
el funcionamiento correcto de los nervios craneales y del sistema nervioso vegetativo,

ocasionara, consecuentemente, problemas de potencia en los hombres!6, también puede

16 Segiin de Nicola (1990) en los casos de diabetes hay trastornos de la ereccion y de la eyaculacion
en el hombre, ademas de una menor satisfaccion.
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provocar infecciones genitales locales que suelen ocasionar dolor en el coito, y la lubri-
ficacion vaginal puede sufrir un retraso y decremento. Ademds, Lopez Sanchez y
Olazabal Ulacia (1998) indican que en la mujer se produce un deterioro de un 18% en la
capacidad de alcanzar el orgasmo.

- Ramos y Gonzélez (1994) sefalan que varios estudios muestran que una propor-
cién que oscila entre el 5 y el 49% de los hombres sufre impotencia tras la cirugia
transuretal, producida por la ansiedad causada por el temor a perder la potencia sexual.

- La artritis, en opinion de Ramos y Gonzalez (1994), no altera la funcion sexual
basica, aunque puede ser necesario realizar algunos cambios en la técnica, ya que suele
producir dolor (O’Donochue, 1989). Y, en general, los cambios en las posturas o en los
movimientos es lo que se suele aconsejar a las personas que sufren problemas reuma-
tolégicos (Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia, 1998).

- Las enfermedades del pulmén tampoco constituyen un obstaculo para desarro-
llar la actividad sexual, aunque puede necesitar alguna modificacion en la técnica
(Ramos y Gonzalez, 1994).

- Segtin O’Donochue (1989), patologias que afectan también a otras personas mas
jovenes pueden afectar a las personas mayores; entre éstas se cita el alcoholismo 17, dro-
gadiccion, obesidad, malnutricion, etc. De Nicola (1990) afiade el estrés, tabaco!® y
digestion lenta.

- En el caso del paciente oncoldgico, Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia (1998, p.
89) sugieren, entre otros: fomentar la expresidon de sentimientos, consejo médico sobre
cuando se puede iniciar tras la cirugia la actividad sexual coital, fomentar la aceptacion
de los cambios corporales, fomentar la comunicacion de la pareja, y las expresiones
amplias de la sexualidad: abrazos, caricias, etc.

- También algunos farmacos!? utilizados frecuentemente por las personas ma-
yores, y que inciden en el sistema nervioso auténomo, pueden repercutir en el desarro-
llo de la funcién sexual (se sefialan los antihipertensivos como la reserpina y guanetidi-
na), o producir impotencia (ciertos psicotropicos, especialmente, los triciclicos antide-
presivos ¢ inhibidores MAO, y, los antihipertensivos); también los diuréticos pueden

17 Ramos y Gonzilez (1994) sefialan que un consumo excesivo de alcohol implica problemas en la
ereccion que puede ocasionar ansiedad e impotencia psicogena secundaria. Y, segun de Nicola (1990), el
8% de los alcohdlicos cronicos son impotentes por meses e incluso afios después de dejar el alcohol.

18 El fumar aumenta e} deterioro respiratorio y de las arterias, y favorece la impotencia en el varon
(Mayo Foundation for Medical Education and Research, 1993; citado por Lopez Sanchez y Olazabal Ula
cia, 1998).

19 Para ampliar informacion sobre esta cuestion consultar el cuadro elaborado por Lopez Sanchez y
Olazébal Ulacia (1998, p.92) en el que se especifican los efectos de los farmacos de uso mas frecuente en
la vejez, diferenciando las consecuencias segin el sexo.
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afectar a la actividad sexual (O Donohue, 1989 y Ramos y Gonzalez, 1994).

- Los trastornos mentales pueden, igualmente, incidir en el desarrollo de la activi-
dad sexual de las personas mayores. Ramos y Gonzalez (1994) indican que la depresion
se asocia a la falta de interés y actividad sexual, también la ansiedad y un alto nivel de
estrés influyen en la relacion sexual, especialmente cuando aparecen junto a determi-
nadas enfermedades. Y, dichos autores afladen que un 10% de las impotencias son
organicas, vy las demas son ocasionadas por dichas variables (depresion, ansiedad y

estrés) y por el temor a no poder llevar a cabo la ereccion.
4.5. Otros aspectos influyentes en las relaciones sexuales en la vejez.

Martinez-Fornés (1991) sostiene que en la década de los sesenta se suelen vivir
dos acontecimientos —la jubilacién y el abandono del hogar por parte de los hijos— que
condicionan la vida amorosa y sexual. En cuanto a la jubilacion, ésta conlleva un aumen-
to del tiempo libre, que puede destinarse, entre otras cosas, a redescubrir a la pareja. Y,
en cuanto al «nido vacio», en la actualidad la mujer que se encuentra en la década de los
sesenta ha sido preparada y educada para ser una buena novia y madre; asi, con el
nacimiento del primer hijo se suele dejar de lado el rol de esposa, por lo que con el sin-
drome del nido vacio la mujer se empieza a sentir sola, piensa que ya nadie la necesita,
pero, en realidad, la casa solo se queda vacia cuando muere uno de los conyuges.

Como ocurre con otros comportamientos, es la regularidad de estas practicas uno
de los factores que mas influyen en su mantenimiento. También la actitud que el sujeto
haya tenido para con su sexualidad a lo largo de toda su vida, esta relacionado directa-
mente con la actividad sexual en la vejez. Lo que suele suceder es que se inhiben, unas
veces por influencia de la sociedad (imagen de la vejez y sus limitaciones) y presion de
la familia, y, otras veces, por una inseguridad personal debida a que hace tiempo que no
lo hacen y temen el fracaso, debido a su aspecto (no quieren mostrar un cuerpo que ya
no es joven y en el que se observan signos de envejecimiento), a problemas de salud, a
la monotonia, al rechazo de la pareja, a querer “ser como los jovenes” y verse incapaci-
tado para ello, etc. Estos factores psicosociologicos perturban la sexualidad en esta etapa
de la vida, lo que conlleva la pérdida de un potencial importantisimo en la mejora de su
salud. Tanto el deseo sexual como las capacidades sexuales persisten durante toda la vida
a no ser por alguna enfermedad, o por alguna de las causas anteriores. Y en estos casos,
es recomendable reanudar lo mds pronto posible la actividad sexual, pues de lo contrario,
segun Puerto Pascual (1989), pueden aparecer depresiones o compensaciones neuroti-
cas, y se puede llegar a tener grandes dificultades cuando se quiere volver a disfrutar de
la sexualidad, necesitando tratamiento, y pudiendo llegar a una impotencia irreversible.

Puerto Pascual (1989, 1995) sugiere como factores que inciden en una relacion
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sexual negativa los siguientes: monotonia y aburrimiento; la presion de los roles sociales
de la sexualidad en la senectud; los achaques mentales y fisicos de uno de los cényuges;
temor al ejercicio de la actividad sexual; y, proponerse dimensiones de sexualidad juve-
nil. También Beauvoir (1983) sefala la presion de la opinion de los demas, ya que el
anciano teme el escandalo o hacer el ridiculo y, por otro lado, la pesadumbre por los
cambios experimentados en su cuerpo inducen a no querer tener relaciones sexuales, por
una relacion narcisista consigo mismo.

Friedan (1994) relaciona el miedo a envejecer con la desesperada blsqueda de
aventuras sexuales que se tuvieron en la juventud, y ello impide alcanzar a ver las nuevas
posibilidades de intimidad y amor, “el «conocer y ser conocido» que es la esencia del
amor sexual” (Friedan, 1994, p.284).

Es fundamental, por todo ello, que el educador logre que la persona mayor tenga
una buena informacién, que suprima las falsas creencias y actitudes sobre el rol del vigjo
que hoy existen en nuestra sociedad, que aprendan a reencontrar su propio cuerpo, y que
acepten sus necesidades (fisicas y afectivas). Desarrollar una vida sexual sana tonifica,
relaja y contribuye a liberar tensiones agresivas.

Para terminar este apartado queremos subrayar que, evidentemente, no todo son
limitaciones y dificultades en la sexualidad en la vejez, sino que también existen venta-
jas que pueden favorecer la satisfaccion sexual en esta etapa de la vida. Lopez Lopez
(1992, p.37) enumera algunas de ellas, que nosotros hemos completado:

- El hombre mayor puede estar mas pendiente de la mujer, ya que tiene una menor
necesidad de eyacular y un mayor control sobre el momento de eyaculacion.

- La mayor lentitud de todos los procesos de excitacion favorece el disfrute de una
mayor tranquilidad en la actividad sexual.

- Hay una mayor concordancia entre hombres y mujeres en el interés por el con-
tacto corporal global, por el afecto y por la comunicacion (en el hombre joven hay una
tendencia a priorizar el coito). El interés por las mismas cosas también esta originado por
una flexibilidad en los roles de género.

- En esta época de la vida se suele disponer de mas tiempo y mejores circunstan-
cias (la ausencia de los hijos en el hogar, etc.) para desarrollar la sexualidad.

- Ya no existe preocupacion por evitar el embarazo. Y, por otro lado, ya no es nece-
sario utilizar métodos anticonceptivos, ni en concreto preservativos —siempre que no
haya riesgo de contagio—, que podrian provocar algunos efectos secundarios, o ser re-
chazados psicologicamente.

- Por ultimo, y de notable importancia son los cambios en las actitudes y valores
sociales en pro de la sexualidad.
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5. ACTIVIDAD SEXUAL EN LA VEJEZ. RESULTADOS
DE LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS AL RESPECTO.

En cuanto al ejercicio de la actividad sexual en la vejez, y la influencia de éste en
otros ambitos de la vida del anciano, es interesante la investigacion realizada por Ribera
Domene y Reig Ferrer (1991), en la que, tras entrevistar a 514 personas de Alicante y
provincia (339 entre sesenta y cinco y noventa y cuatro ailos, 74 entre treinta y sesenta
y cuatro, y 101 de veinte afios), se llegd a una serie de conclusiones que reafirman las
obtenidas en otros trabajos:

~ En primer lugar, sélo un 21,8 por 100 de las personas mayores de sesenta y cinco
afios decia tener relaciones sexuales (frente al 78,6% de los adultos y el 27,6% de los
jovenes), especialmente los hombres (esta diferencia entre hombres y mujeres es mani-
festada en otros trabajos). Asi, se puede decir que, en general, se produce un decremen-
to de la actividad sexual con la edad asociado a elementos fisicos y sociales (en éstos
también se coincide con otros estudios).

- En segundo lugar, -y creemos que debemos hacer hincapié en ello-, la mayoria
de las causas que influyen en la disminucion de relaciones sexuales en la vejez son inde-
pendientes al proceso de envejecimiento o a la edad. Las causas mas significativas (tam-
bién encontradas en otros trabajos) eran: el hecho de ser mujer, el estado civil (la
viudedad y el divorcio, pero especialmente el primero), las creencias religiosas (prefe-
rentemente en las mujeres), la vida en una institucion (a pesar de las actitudes de la fami-
lia hacia la sexualidad en sus mayores, parece que la vida en comunidad ofrece menos
obstaculos al desarrollo de la vida sexual que la vida en los centros o residencias de pen-
sionistas), el estado de animo depresivo, el tipo de actividades que se pueden realizar en
el tiempo libre (se asocian positiva y significativamente con el hecho de tener relaciones
sexuales las siguientes: actividades deportivas, juegos de mesa, de sillon —leer, escuchar
musica, ver television, etc.—, mientras que las actividades manuales —que son mas carac-
teristicas en las mujeres— se asocian negativamente). El consumo habitual de tabaco,
alcohol y el estrés en la vida de pareja se asociaban positivamente con la presencia de
relaciones sexuales. Y, los trastornos fisicos o sintomas como los dolores de espalda y
reuma, dolores de articulaciones, ademas del consumo de farmacos sedantes y/o som-
niferos, calmantes, laxantes y otros medicamentos, afectaban negativamente al desarro-
llo de relaciones sexuales.

' -'Y, en tercer lugar, en las personas mayores que desarrollaban relaciones sexuales

-no importando demasiado la frecuencia de éstas-, aparecia “en otros ambitos de su vida
mayor bienestar y satisfaccion, tanto en sus actividades cotidianas como en sus estados
de animo y autopercepciones de salud” (Ribera Domene y Reig Ferrer, 1991, p.241).

Estos autores subrayan el gran porcentaje de personas que no respondieron a las
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preguntas sobre las relaciones sexuales y su frecuencia, lo que se agudiza en los mas
mayores; por ello, se advierte que las conclusiones han de ser consideradas con cautela,
a lo que se aflade el sesgo de los datos, por lo que no se puede asegurar la representa-
tividad de éstos. No obstante, se emple6 una escala control de sinceridad (o deseabilidad
social), y, como ya hemos dicho, existen coincidencias con otros trabajos desarrollados
anteriormente.

En una investigaciéon, de ambito nacional, realizada por Fernindez-Ballesteros,
Zamarron y Macia (1997), en la que se entrevistd a 1.014 personas mayores de 65 afios
que vivian en diferentes contextos (domicilio propio, residencia publica o residencia pri-
vada), se obtuvieron algunos resultados similares a los mencionados sobre la investi-
gacion de Ribera Domene y Reig Ferrer (1991). En la investigacion de Fernandez-
Ballesteros, Zamarron y Macia (1997), un 17,5% de la muestra manifesté mantener rela-
ciones sexuales, observandose diferencias significativas en funcion del contexto (infor-
maron tener mas relaciones sexuales las personas que viven en sus domicilios que los
que viven en residencias, ya sean publicas o privadas), la edad (a mayor edad habia un
menor numero de contactos sexuales, menor satisfaccion en los que se tiene, y disminu-
cion en el apetito sexual), el sexo (las mujeres afirmaron tener menor nimero de rela-
ciones sexuales, menor satisfaccion, y mayor cambio en su apetito sexual) y la posicién
social (las personas pertenecientes a posiciones sociales altas decian tener mas satisfac-
cién y menos cambios en su apetito sexual que las de posiciones sociales mas bajas).

Por otro lado, y seglin los estudios revisados por Puerto Pascual (1989), el com-
portamiento sexual se va igualando en estas edades; asi, la orientacion que la mujer tenia
en su juventud hacia la ternura y sentimientos afectivos, se une ahora al componente
genital, a la vez que ¢l hombre introduce elementos de ternura y caricias. Desde estas
consideraciones, pues, se sostiene que la sexualidad en la vejez se convierte en una coin-
cidencia de factores afectivos y emocionales que facilitan la vivencia de una satisfaccion
sexual diferente y plena. También Friedan (1994) hace alusion a esta tendencia de los
hombres hacia el carifio y la intimidad. Resumiendo, en todas las edades, pero, espe-
cialmente, en la vejez, no se debe concebir la capacidad sexual por el nimero de eyacu-
laciones u orgasmos sino, mas bien, por la calidad de los contactos sexuales, por la ter-
nura, ¢l carifio y la capacidad de disfrutar y gozar de la vida en pareja.

En otro estudio, de ambito nacional, llevado a cabo por Nieto y col. (1995),
—quienes realizaron 1110 encuestas a personas de mas de sesenta y cinco afios—, uno de
los aspectos contemplados fueron los cambios fundamentales en las relaciones sexuales
con los afios, observandose un alto grado de coincidencia en los tres aspectos siguientes:
frecuencia, intensidad y capacidad orgdsmica. Asimismo, un gran porcentaje de los
entrevistados (mas de un 70%) manifesto que el deseo y la habilidad se transforman con

los afios.
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En cuanto a la disfunciéon de la pareja, sucede muchas veces que el anciano
requiere una mayor estimulacion tactil para excitarse sexualmente, pero las ancianas
suelen estar incapacitadas psicologicamente para hacer esto por su menor lubrificacion
vaginal, por atrofia o acortamiento del canal vaginal o, también, muchas veces, porque
en las ancianas actuales se observa un rechazo a ciertas practicas sexuales, como la
estimulacion manual o la oral genital, que podria facilitar el rendimiento sexual de su
pareja. Por todo ello, entre otros motivos, muchas parejas mayores suelen optar por la
abstinencia (Bachmann, 1989). Por ultimo, otro factor que incide positivamente en la
sexualidad en la menopausia es la satisfaccion e interés sexual que la pareja presenté en
los afios anteriores a la menopausia.

Segiin Masters y Johnson (citados por Beauvoir, 1983), la intensidad de la respues-
ta sexual sufre un decremento con el avance en edad, pero en la mujer el orgasmo sigue
siendo posible, especialmente, cuando tiene un estimulo sexual eficaz y regular. Sin
embargo, Beauvoir (1983) dice que con la vejez se produce una involucion de las glan-
dulas sexuales que lleva a la disminucion, o puede que, incluso, disipacion, de las fun-
ciones genitales. En este periodo de la vida se aprecia, asimismo, un decremento y una
mayor lentitud en las reacciones a los estimulos eréticos, ademas hay una mayor difi-
cultad para lograr el orgasmo o no se consigue, y el anciano ve como se produce una
merma en sus posibilidades de ereccion. Por otro lado, aunque la frecuencia de los coitos
disminuye con la edad, debido en parte a la involucidn de las glandulas sexuales que
conlleva un debilitamiento de la libido, se encuentran diferencias entre los individuos
debido a factores psicosociales (Beauvoir, 1983).

Para finalizar queremos hacer alusién a las conclusiones a las que llega Lopez
Lopez (1992, pp.34-35) tras el repaso por diferentes estudios sobre la conducta sexual
en la vejez:

1. Aunque hay una gran variabilidad interindividual en las modificaciones fisio-
logicas sexuales relacionadas con la vejez, se observan algunas generalizaciones: la
actividad sexual (incluida la realizacién del coito) se mantiene en estas edades, y la sa-
tisfacciéon que se deriva de ella decrece muy gradualimente (e incluso se ha demostrado
en estudios longitudinales que durante la primera etapa de la vejez puede mejorar).

2. Ademas de los factores fisiologicos, tienen una gran influencia en la disminu-
cién de la actividad sexual en la vejez determinados elementos psicosociales.

3. Factores personales, sociales y situacionales son los que determinan, en gran
medida, la intensidad de la vivencia de aspectos como el interés sexual, la identidad se-
xual y el rol de género, la capacidad de enamoramiento, la comunicacion y el afecto,
entre otros.

4, Factores psicosociales han generado la menor actividad coital en las mujeres, y

no causas fisioldgicas como a veces se ha indicado.
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5. Los cambios fisiologicos afectan mas a los varones; las mujeres, por su parte,
estan mas influidas por los valores morales.

6. Hay un gran interés por parte de los mayores en establecer relaciones interper-
sonales intimas.

7. Para una gran parte de nuestros mayores se ha producido unas condiciones de
vida que son nuevas para éllos (un determinado bienestar, mayor libertad, mas indepen-
dencia de la familia y de la moral, etc.), por lo que han de construir nuevas pautas de
comportamiento. En opinion de Lopez Lopez (1992), ni la sociedad, ni los ancianos,
tienen una buena preparacién para esta nueva situacion.

6. SALUD SEXUAL A TRAVES DE EDUCACION SEXUAL.

Un primer paso en la educacion sexual de las personas mayores se tendria que
desarrollar en relacion al concepto de sexualidad. Asi, habria que superar su identifi-
cacién con procreacion, genitalidad, coito, juventud, etc., y “caminar hacia un concepto
que se relacione con el placer. encuentro, relacion, comunicacién, afecto, intimidad, ca-
rifio, ternura, tacto, y toda actividad que genera bienestar, sin limites de edad” (Puerto
Pascual, 1996, p.418).

Ademas, y para facilitar ¢l bienestar sexual en la vejez, una de las medidas a adop-
tar es vigilar y prevenir las enfermedades sexuales. También es importante un cambio de
actitud mental con respecto a clla. haciendo hincapié sobre la supresion de las falsas
creencias sobre la sexualidad en la vejez, lo que debe ir acompafiado de una orientacion
sexual que responda a las dudas ¢ interrogantes de los ancianos. La educaciéon sexual
debe desarrollarse desde la juventud: pero la intervencidon sobre los ancianos actuales
creemos necesario dirigirla especialmente a los familiares, ademas de a los propios
ancianos y a la socicdad. en general. Esta educacion debe englobar no sélo informacion,
sino también formacion adecuada sobre la evolucion real de las necesidades, intereses y
capacidades sexuales de las personas mayores, para que cada individuo pueda afrontar
los déficits o limitaciones que puedan aparecer posteriormente con su envejecimiento.
Es, asimismo, importante reemplazar las carencias fisiologicas de los ancianos, ensefiar-
les a vivir un reencuentro con su propio cuerpo, el cambio de actitudes sociales, parti-
cipacion en terapias, etc. En este contexto se desarrolla la propuesta de objetivos y con-
tenidos de un programa de educacion sexual durante la vejez que ofrece Lopez Lopez
(1992, p.37)29, y que resume lo expuesto en este articulo:

20 A continuacién dicho autor desarrolla un programa de intervencién en una institucion. Este puede
ser interesante mas que por la novedad de sus sugerencias, por ser una iniciativa inusual, a pesar de que
los diferentes estudios e investigaciones realizados sobre el tema acentian la necesidad de intervenir en
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1. Asumir una nueva vision de la sexualidad no limitada a la procreacion, el coito,
el matrimonio, las manifestaciones heterosexuales...

2. Erradicar las falsas creencias (errores e ignorancia) de los viejos, sus hijos, los
profesionales v la sociedad en general, sobre la sexualidad en la vejez...

3. Remover las dificultades psicosociales que limitan la sexualidad en la vejez:

a. Las resistencias y miedos de las personas:

- La resistencia de los hijos.
- La resistencia de los viejos.
- La resistencia de los profesionales.

b. Eliminar las barreras institucionales dentro de la familia y de los centros asis-
tenciales para viejos.

¢. Remover las dificultades que afectan especialmente a la mujer y al varon,
Javoreciendo la aparicion de un nuevo modelo de sexualidad y de las relaciones inter-
personales.

A estos objetivos, Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia (1998, p.126) afiaden otros
tres, que hacen referencia a:

- facilitar que los ancianos comuniquen sus problemas sexuales;

- fomentar su conocimiento sobre los cambios normales que a nivel corporal son
esperables en la vejez, con el fin de que se adapten a éllos, y amolden sus expectativas
a dichos cambios; y,

- propiciar vinculos afectivos estables y una amplia red de relaciones sociales.

Estos objetivos no estan dirigidos especificamente a las personas mayores, sino
mas bien a los profesionales que trabajan en los centros y residencias de mayores, a los
hijos de los ancianos, y a la sociedad en general, pues éstos son los que condicionan, en
muchos casos, la vida sexual de las personas mayores.

Por otro lado, y siguiendo a Salvarezza (1988), es necesario que las personas ma-
yores comprendan que la sexualidad no es solamente el ejercicio de la funcion genital,
y que no establezcan comparaciones con la actividad sexual que se mantiene en la juven-
tud o en la edad madura, ya que cada etapa de la vida presenta unas posibilidades fun-
cionales determinadas. No obstante, hay que recalcar que el mantenimiento de la practi-
ca genital es fundamental para el disfrute de dicha actividad sexual en estas edades.
Puerto Pascual (1989) sefiala, a este respecto, que las personas que han dejado dichas

este sentido.

También Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia (1998) proponen un programa de intervencion en una insti-
tucion, en el que han elaborado objetivos sobre las caracteristicas y condiciones que deben tener las resi-
dencias de mayores, asi como objetivos, contenidos y actividades a desarrollar con los familiares de los
ancianos, con los profesionales que trabajan en las residencias, y con los propios residentes.
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practicas suelen sufrir en la vejez impotencias sexuales, y es por esta razén por la que
muchas mujeres no pueden tener en esta etapa de su vida una sexualidad organica. Mas-
ters y Johnson (citados por Beauvoir, 1983) apuntan que las mujeres que no tienen rela-
ciones fisicas con cierta frecuencia, el coito les suele originar dolores y fendmenos de
dispareunia2! y disuria (expulsion dificil, dolorosa e incompleta de la orina), pero no se
sabe si estos trastornos estan originados por factores fisicos o psicologicos.

En la educacion sexual dirigida a las personas mayores es preciso, ademas, con-
siderar e incidir sobre los siguientes aspectos que, en opinién de O’Donohue (1989), sue -
len ser los mas desconocidos por los ancianos:

1. El clitoris es un componente importante del orgasmo.

2. Algunas mujeres posmenopausicas tienen orgasmos multiples.

3. Algunas mujeres requieren cierta forma de contacto y estimulacion clitoridiano
para la estimulacién y el orgasmo y, con este fin, las caricias y/o el contacto
oral-genital son socialmente aceptables.

4. El control eyaculatorio mejorado de los hombres de edad permite una relacion
mas prolongada, antes del orgasmo, lo que puede aumentar el placer de la
mujer.

5. El hombre de edad requiere un contacto genital directo mavor para la
excitacion o el orgasmo, v con esta finalidad, las caricias o el contacto oral-
genital son socialmente aceptables (O’Donohue, 1989, p.87).

Por ultimo, y segun Puerto Pascual (1989), lo mejor para una salud sexual es vivir
la vejez junto a una pareja con la que se viva una sélida unién, y en la que se olvide la
edad y Ia apariencia externa, y se enriquezca la sexualidad compensando lo que se haya
perdido por el avance en edad. Y afiade que no hay que olvidar la influencia de la salud
sexual de la persona mayor en los otros aspectos de su salud. Este autor también defiende
la necesidad de desarrollar programas orientados a lograr relaciones sexuales positivas
entre los ancianos, que incluyan charlas, coloquios y discusiones que ayuden a erradicar
los mitos y liberalizar las conductas que se estan deseando llevar a cabo, lecturas y
peliculas que traten las relaciones sexuales como soporte de comunicacién y enrique-
cimiento interpersonal, etc. (Puerto Pascual, 1996).

21 Esta también se origina con los cambios fisicos que aparecen tras la menopausia, sobre todo, “la
pérdida de tejido adiposo, la disminucion de la turgencia de los labios y los cambios atroficos de la mucosa
vaginal” (Bachmann, 1989, p.259).
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ANEXO

CUADRO 1. CAMBIOS SEXUALES EN EL VARON.

CAMBIOS ANATOMICOS

CAMBIOS FUNCIONALES

Mayor dngulo pencanoabdominal
durante la ereccién maxima, sien-
do de 90° en los ancianos.

Menor tamafio testicular.

Reduccién de los niveles de testosterona circulantes y de
su conversion a dihidrotestosterona.

Menor sensibilidad peneana.

Ereccion mas lenta, y se requiere mayor estimulacion.
Menor turgencia del pene erecto.

Reduccién del numero de erecciones nocturnas involun-
tarias.

Menor ascenso testicular y mas lento, durante la
excitacion, por laxitud del cremaster.

Retraso de la eyaculacion, con reduccion e incluso
ausencia de la sensacion de inevitabilidad eyaculatoria.
Menor necesidad fisica de eyacular.

Menor volumen de esperma eyaculado.

Menor numero e intensidad de las contracciones orgas-~
micas.

Alargamiento del periodo refractario (pueden requerirse
hasta dias antes de conseguir otra ereccion completa).

*Fuente: Lopez Sanchez y Olazabal Ulacia (1998, p.38).

CUADRQO 2. CAMBIOS SEXUALES EN LA MUJER.

CAMBIOS ANATOMICOS

CAMBIOS FUNCIONALES

Cambios en la figura corporal general.
Disminucioén del tamafio de ovarjos,
trompas y utero.

Atrofia de la mucosa de endometrio,
cuello uterino y vagina (vaginitis atro-
fica).

Vagina mas corta, menos eldstica y
menos lubricada.

Menor grado de acidez del medio vagi-
nal que facilita las infecciones.

Atrofia de labios mayores.

Reduccion y adelgazamiento del vello
plbico.

Pérdida de parte del parénquima
mamario y descenso de las mamas por
pérdida de la elasticidad de los tejidos.

Reduccion de los niveles estrogénicos y androgéni-
Cos.

Enlentecimiento de la fase de excitacion sexual.
Penetracion frecuentemente mas dificil y dolorosa
por la atrofia, y menor y més lenta lubricacion
vaginal.

Menor intumescencia del clitoris y de la plataforma
vaginal.

Disminucion en frecuencia e intensidad de las con-
tracciones orgdsmicas, que a veces pueden ser
dolorosas.

Menor rubor cutaneo y mads limitado, tensién mus-
cular en el coito y tensién mamaria.

Aceleracién del descenso postcoital. ¥Fuente: Lopez
Sanchez y Olazabal Ulacia (1998, p.35).




