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Resumen: En las dltimas décadas se han llevado a cabo varios estudios
que evidencian la relevancia de la actividad sexual para la salud, el bienestar
y la calidad de vida de las personas mayores. En este contexto se ubica esta
investigacion, que tiene por objeto conocer los factores que potencialmente
pueden explicar la inactividad sexual en las poblaciones mayores. Ademas
de los factores sociodemograficos, que tradicionalmente se han asociado a
la actividad sexual, exploramos el potencial explicativo y la sensibilidad en
la estimacién de la inactividad sexual en el dltimo afio de las percepciones
de salud y las actitudes hacia la sexualidad en una muestra de 200 sujetos de
entre 62y 91 afios (M = 71.30; DT = 5.48). Los resultados obtenidos sugie-
ren importantes porcentajes de varianza explica de la inactivad sexual por el
modelo de regresion donde se incorporan variables sociodemogrificas (R?
=.295). Nuestros resultados apuntan también, a que tanto la percepcion y
preocupaciéon por la salud sexual como las consideraciones en torno a las
relaciones sexuales antes del matrimonio o al sexo sin amor, explicarfan la
inactividad sexual de las personas mayores. Estos resultados permiten suge-
rir el potencial de la intervencion centrada en los estereotipos y actitudes
hacia la sexualidad.

Palabras clave: Inactividad sexual; Personas mayores; Salud percibida; Ac-
titudes hacia la sexualidad; Factores sociodemogrificos.

Title: Predictive variables of sexual inactivity in the eldetly.

Abstract: Extensive research in recent decades has noted the importance
of sexual activity to older people’s health, well-being and quality of life.
This study aims to understand the factors that potentially explain sexual in-
activity in older populations. In addition to the sociodemographic factors
that have traditionally been associated with sexual activity, we examined
the explanatory potential and sensitivity of the perception of health and at-
titudes towards sexuality in the estimation of sexual inactivity in the previ-
ous year in a sample of 200 subjects between 62 and 91 years old (M =
71.30, SD = 5.48). The results suggest significant percentages of variance
explained by the regression model which included variables such as having
a partner, age and place of origin (R? = .295). Our results also point to the
fact that both perception and concern for sexual health, and opinions
about sex before marriage or sex without love, would explain sexual inac-
tivity in the elderly. These results suggest the potential of interventions
centred on stereotypes and attitudes towards sexuality.

Keywords: Sexual inactivity; Elderly; Self-perceived health; Attitudes to-
wards sexuality; Sociodemographic factors.

Introduccion

A pesar de la importancia que la sociedad, en general, confie-
re a la sexualidad, el comportamiento sexual de los hombres
y mujeres mayores de 65 afios ha sido poco explorado en la
literatura cientifica. A ello ha contribuido, probablemente, el
hecho de que hasta hace dos o tres décadas se trataba de un
grupo etario con una escasa representatividad poblacional.
Pero a partir de la segunda mitad del siglo XX, la longevidad
humana que ha implicado importantes cambios demografi-
cos, ha otorgado un espacio relevante a las personas mayores
y, con ello, a su sexualidad. En efecto, actualmente, la mayor
parte de la poblacién mundial vive mas afios que las genera-
ciones precedentes, manteniéndose la actividad sexual en
edades avanzadas (Freixas y Luque, 2009). La sexualidad en
un sentido completo, mas alld de la actividad coital, inclu-
yendo la expresividad y comportamientos en forma de gestos
de ternura, besos, caricias y roces, si bien experimenta cam-
bios, se mantiene a lo largo de toda la vida (Saez, 2010), y
forma parte integral del desarrollo del individuo (Cayo, Flo-
res, Perea, Pizarro y Aracena, 2003). Al margen de la vertien-
te reproductiva, la sexualidad como faceta humana relacio-
nal, hedonista y ego-integrativa constituye un plano del cre-
cimiento personal que sin duda contribuira a la calidad de vi-
da de las personas mayores (Cayo et al., 2003). En este senti-
do podemos referir amplios estudios llevados a cabo en Es-
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tados Unidos de América (Lindau et al., 2007) o Reino Uni-
do (Mercer et al., 2013; Mitchell et al., 2013) que apuntan a
que las personas mayores se comprometen en relaciones in-
timas y consideran la sexualidad como una faceta importante
de sus vidas, concluyéndose, también para muestras espafio-
las, que la actividad sexual podria ser un predictor de salud
general y de calidad de vida entre estas personas mayores
(Palacios et al., 2012). Cabe, por tanto, situar en este contex-
to la relevancia del trabajo de investigacién que se presenta
aqui con objeto de conocer los factores que potencialmente
pueden explicar la inactividad sexual en las poblaciones ma-
yores.

La escasa tradicién investigadora en el tépico de la sexua-
lidad en la vejez se ha centrado en la disfuncién sexual, tanto
masculina como femenina, y en el vinculo entre salud y acti-
vidad sexual. Desde los inicios de este siglo, y a medida que
se ha incrementado la disponibilidad y la efectividad de los
medicamentos para tratar la disfuncién eréctil masculina, la
duraciéon de la vida sexual activa para los hombres y sus pa-
rejas se ha visto prolongada (Lindau y Gavrilova, 2010). A la
luz del desarrollo de la literatura en torno a la disfuncién se-
xual, la investigacion ha abordado la vinculacién entre la sa-
lud, el bienestar individual y la actividad sexual en poblacio-
nes mayores. Resultados de distintos trabajos de investiga-
cién contribuyen a sostener que, efectivamente, la practica
sexual, especialmente vinculada a la existencia de pareja se-
xual, estatfa relacionada con la salud (Palacios et al., 2012).
Asi, los problemas de salud propios, o de los de la pareja,
son informados como la mayor barrera para la actividad se-
xual en la poblacién comprendida entre los 50 y 92 (Gott y
Hinchliff, 2003).
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Asumiendo un incremento con la edad en la prevalencia
de hombres y mujeres sexualmente activos que informan de
problemas de salud sexual (Lee, Nazroo, O’Connor, Blake y
Pendleton, 2010), la investigacién parece sugerir que tanto el
padecimiento de diferentes enfermedades cronicas habituales
entre la poblaciéon mayor (pe., artritis, ACV o diabetes) como
la percepcion de mala salud general se asocian a la disminu-
ci6on en el funcionamiento y la actividad sexual, especialmen-
te, entre los varones. La actividad sexual estaria relacionada
con la percepcion de salud fisica y sexual en las poblaciones
mayores de 65 afios, de tal forma que tanto los hombres co-
mo las mujeres que consideran tener una mala salud tienen
también menos probabilidades de mantenerse sexualmente
activos (Palacios et al., 2012; Schick et al., 2010). Asf, los ba-
jos niveles de actividad sexual y la prevalencia de problemas
de funcionamiento sexual, especialmente entre los varones,
se han asociado a una mala salud percibida (Steptoe, Breeze,
Banks y Nazroo, 2013). Mientras que entre los hombres con
una buena salud autopercibida predominaria la actividad se-
xual en pareja, aquellos con mala salud percibida informarfan
de una mayor frecuencia de masturbaciéon (Schick et al.,
2010). También entre las mujeres se asocia la reduccién en la
frecuencia en sexo oral y relacién coital con la percepcion de
mala salud (Schick et al.,, 2010). De esta manera, cabe inter-
pretar la vinculacién entre la inactividad sexual y la percep-
cién de salud, que se hipotetiza en este trabajo (Ekstrém et
al., 2018; Ginsberg, Pomerantz y Kramer-Feeley, 2005).

Por otra parte, pese a que la sexualidad es una parte im-
portante en la vida de la mayorfa de las personas, los estereo-
tipos sobre la gente mayor, generalmente, desdefian el valor
de la actividad sexual para la calidad de vida y el bienestar
emocional (Lee et al., 2016). En este sentido, las actitudes
que las propias personas mayores mantienen hacia la sexuali-
dad podrian constituirse en una de las variables que inciden
sobre su actividad sexual. Diversos estudios han reflejado
una vision muy estigmatizada de la sexualidad por parte de
las personas mayores, entre las mujeres (Garcfa, 2000, 2005;
Leyva-Moral, 2008; Rodriguez-Llorente, Pifieiro, Rodriguez,
Regueiro, Estévez y TFreire, 2018) pero también entre los
hombres (Syme y Cohn, 2016).

Son muchos los estereotipos que se mantienen en la so-
ciedad actual sobre el comportamiento sexual en la vejez y
éstos tienen su reflejo, también, en las actitudes de las pro-
pias personas mayores, condicionando con ello sus practicas
sexuales. En esta linea, Leyva-Moral (2008) afirmaba que el
comportamiento sexual de muchas mujeres mayores podria
estar condicionado por considerar como verdaderos ciertos
topicos tales como que, las mujeres mayores interesadas en el
sexo son las que en su juventud eran adictas a él, o que el te-
ner relaciones sexuales antes del matrimonio, o tenetlas con
otra persona que no sea la pateja, es algo malo. Incluso a la
hora de juzgar la capacidad de disfrutar del sexo, en muchos
estudios se informa de una creencia estereotipada entre las
mujeres al considerar que los hombres tienen, de forma na-
tural, un mayor deseo sexual que las mujeres (pe.: Rodriguez-
Llorente et al., 2018). La investigacion ha demostrado que la

actividad sexual sigue siendo importante para las personas
mayores, y, aunque la sociedad esta desarrollando actitudes
cada vez mas permisivas, sigue existiendo un estigma en
torno a la actividad sexual en la vejez. Es, por lo tanto, con-
veniente que se ahonde en el estudio de este tipo de variables
relativas a las creencias y actitudes observando en la medida
que pueden condicionar la actividad sexual en el envejeci-
miento.

Finalmente, se exploran también en este trabajo una serie
de variables sociodemograficas como la edad, el estado ci-
vil/situacién de pateja, nivel educativo o la procedencia, con
el objetivo de identificar en qué medida estas condiciones
predicen la inactividad sexual del ultimo afio en una muestra
de personas mayores. La investigacion previa nos permite
hipotetizar que, por ejemplo, la falta de patreja podria ser un
factor clave a la hora de explicar la actividad sexual (Ekstrom
et al., 2018; Ginsberg et al., 2005; Huang et al., 2009; Pala-
cios et al., 2012; Smith, Mulhall, Deveci, Monaghan y Reid,
2007) o que la edad serfa una de las razones con mayor peso
explicativo de esa inactividad (Ginsberg et al., 2005; Palacios
et al,, 2012).

Por otra parte, dado que la conducta sexual es aprendida
a partit de un entorno sociocultural especifico (Gagnon,
1990), no es de extrafiar que ciertas diferencias culturales se
conviertan en factores explicativos de esta actividad entre las
personas mayores. Estas diferencias culturales en la esfera
sexual podrian moldear la expresiéon y el comportamiento
sexual de las personas mayores (Sandfort, Hubert, Bajos y
Bos, 1998). Disponemos de estudios comparativos que evi-
dencian diferencias entre paises o regiones en cuanto a la
permisividad en relacién al comportamiento
(Baumeister y Mendoza, 2011; Haavio-Mannila y Kontula,
2003), que permiten hipotetizar la incidencia del entorno so-
ciocultural en la sexualidad (Fischer, Traen y Martin, 2018).
De esta manera, la procedencia puede ser una variable expli-

sexual

cativa del comportamiento y actitud sexual de las personas

mayores.

El nivel educativo se ha mostrado, también, como otra
de las variables a explorar a la hora de explicar la actividad
sexual entre las personas mayores, entendiendo que la activi-
dad sexual podria correlacionar positivamente con el nivel
educativo de los individuos mayores (Palacios et al. 2012;
Wang, Lu, Chen y Yu, 2008).

El objetivo general de nuestro trabajo de investigacion es
conocer los factores que potencialmente pueden explicar la
inactividad sexual en una muestra de personas mayores. Es-
pecificamente, nos interesa saber:

- Si diversos factores sociodemograficos (procedencia y
zona geografica, el nivel econémico y educativo, el esta-
do civil/pateja y la edad) estan asociados a la inactividad
sexual en el dltimo afio.

- Si la salud autopercibida es un factor explicativo de la
inactividad sexual en el dltimo afo

- Si las actitudes hacia la sexualidad resultan, también, un
factor explicativo de la falta de actividad sexual en el ul-
timo afio
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Método
Disefio

Este estudio se enmarca en una perspectiva empitico-
analftica de corte cuantitativo y posee un disefio descriptivo-
correlacional a través de encuesta. Ademas, es de caricter
transversal, ya que los datos fueron recogidos en un dnico
momento temporal.

Participantes

El muestreo utilizado fue no probabilistico de conve-
niencia. La muestra estaba formada por 200 personas mayo-
res (hombres y mujeres) residentes en la Ciudad de Santa
Rosa de El Oro (Ecuador) pertenecientes a la Asociacion de
jubilados y pensionistas de la ciudad de Santa Rosa. Se esta-
blecié como criterio de inclusién tener mas de 64 afios y ca-
pacidad evidente para responder coherentemente a las pre-
guntas. LLa mayorfa de los hombres y mujeres de la muestra
(79.5%) procedian de la zona de Costa y el resto (20.5%)
eran de la Sierra. Los estudios sociolégicos perfilan a la gente
de la Costa como personas mas abiertas y desinhibidas que

las de la Sierra, las cuales son mas reservadas y conservado-
ras en muchos habitos como pueden ser la sexualidad.

La muestra femenina tenfa una edad media de 71.8 (DT
= 5.52), con edades desde los 65 hasta los 91 afios. Con eda-
des desde los 64 hasta los 90 afios, la media de edad de la
muestra masculina era de 70.7 (DT = 5.42). Tal y como pue-
de observarse en la Tabla 1, no existian diferencias significa-
tivas en las proporciones de hombres y mujeres en los tra-
mos de edad categorizados, respecto al nivel econémico,
procedencia, zona o sector.

Se constatan, por otra parte, diferencias significativas en-
tre la muestra de hombres y la de mujeres por lo que respec-
ta al estado civil, a la situacion de pareja actual y al nivel edu-
cativo (i = 43.495, p < .000; 4 = 1.02; /= 29.804, p < .000,
d=0.78y ¥ =16.157, p = .003, 4 = 0.56, respectivamente).
Asi, mientras que el 63% de los hombres estan casados, s6lo
el 29% de las mujeres lo estan; y, de hecho, son viudas el
39% de las mujeres frente a s6lo un 9% de los hombres. Es-
tas diferencias son congruentes con que el 67.7% de los
hombres de la muestra informen de tener pareja sexual, al
tiempo que el 71% de las mujeres informen de lo contrario
(véase, Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias y proporciones correspondientes a la interaccion entre variables socio-demograficas y género.

Total Hombre Mujer Sig. Estadistica y magnitud de las diferencias
n(%o) #(%o) n(%o) Va P d
<70 119(59.5) 65(65)  54(59.5)
Fdad >70 81(40.5) 35(35) 46(46) 251 A13 B
 Medio 125(625) 65 (65) 60(60) 533 467 =
Nivel Econémico g, 75(37.5) 35(35) 40(40)
Norte 159795 83(522)  76(76)
Sector Centro 19(9.5) 7(7) 12(12) 1.806 405 --
Sur 22(11) 10(10) 12(12)
. Costa 159(79.5) 85(85) 74(74)
Procedencia Sierra 41(20.5) 15(15) 26(26) 3712 054
Rural 39(19.5) 16(16) 23(23)
Zona Urbana 161(80.5)  84(84%)  77(77) 1561 212 B
Casado/a 92(47.2) 63(663)  29(29)
Soltero/a 11(5.6) 9(9.5 2(2)
Estado Civil Unién Libre 15(7.7) 7(7.4) 8(8) 43.495 000 1.02
Divorciado/a/separado/a 29(14.9) 7(7.4) 22(14.9)
Viudo/a 48(24.6) 9(9.5) 39(39)
. Con parcja 96(48) 67(67.7)  29(29)
Estado Pareja Sin parcja 103(51.8) 32(32.3) 7171) 29.804 .000 0.78
Sin estudios (o Primaria no 50(25.1) 16(16) 34(34.3)
final)
. . Primaria 51(25.6) 2525 26(26.3)
Nivel Educativo ¢\ ndatia no finalizada 30(15.1) 14(14)  16(16.2) 16157 003 0:56
Secundaria 41(20.6) 2424 17(17.2)
Universitario 27(13.0) 21(21) 6(6.1)
. . Si 111(58.1)  68(70.1)  43(d5.7)
Parejas anteriores No 80(41.9) 20(40) 51(54.3) 11.636 .001 0.51

Se constataron también diferencias significativas en el ni-
vel educativo entre la muestra de mujeres y la de hombres,
de tal forma que mientras que el 45% de los varones han fi-
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nalizado sus estudios secundatios y/o universitatios sélo el
23.2% de las mujeres se encontraban en esta situacion.

Las diferencias son también significativas entre hombres
y mujeres por lo que se refiere a la existencia de parejas ante-
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riotes (Y = 43.495, p = .001; 4 = 0.51), de tal forma que
mientras que mas del 70% de los hombres han tenido parejas
en el pasado no llegan al 50% las mujeres que afirman haber
tenido otras parejas anteriormente.

Instrumentos

El instrumento seleccionado pata realizar esta investiga-
cién ha sido una traduccién del SRA-Q (Lee et al., 20106), lle-
vada a cabo por el Grupo de Investigacién en Psicologia
Educativa (GIPED) de la Universidad de A Corufa (Espa-
fia). En esta traduccién se han adaptado los items originales,
dirigidos a la poblacién britanica a poblacion de habla hispa-
na. El instrumento original, construido a partir de otros ins-
trumentos validados (Mitchell, Ploubidis, Datta y Wellings,
2012; O’Connor et al, 2008; Waite, Laumann, Das vy
Schumm, 2009), trata de asegurar la especificidad de género
presentando un cuestionario dirigido a hombres y otro diri-
gido a mujeres. En total, la escala para hombres estd com-
puesta por 50 ftems y la escala para mujeres por un total de
44 ftems. En la escala masculina se pregunta por la capacidad
de ereccién y en la escala elaborada para las mujeres sobre su
capacidad de excitaciéon sexual. En ambas versiones se inclu-
yen items relativos al orgasmo y a la vida sexual general en
los dltimos meses, asi como por las experiencias sexuales a lo
largo de la vida. Respondiendo a los objetivos planteados en
este trabajo, se emplean aqui Gnicamente cuestiones relativas
a actividad sexual y actitud hacia la sexualidad.

Asi, para conocer, en primer lugar, la inactividad sexunal de
la muestra, se ha empleado el item “Ex e/ siltimo asio, sha tenido
usted alguna préctica sexual (sexo coital, masturbacion, roces o cari-
cias)? del SRA-Q, con opcién de respuesta dicotémica si/no
que hemos codificado aqui como actividad sexual si = 0 y
actividad sexual no = 1.

Para el estudio de la actitud hacia la sexnalidad se han em-
pleado también los 13 items (¢=.62) del instrumento SRA-Q
(Lee et al., 2016) donde se presentan una serie de afirmacio-
nes sobre sexualidad del tipo: “Tener relaciones sexunales antes del
matrimonio es malo”; “Los hombres tienen de forma natural un deseo
sexunal mds alto que las mujeres”, “Que dos adultos del mismo sexo
mantengan relaciones sexuales es malo” o “Hay demasiado sexo en los
medios de comunicacion hoy en dia”, con una escala tipo likert de
cinco puntos que van desde 1= en total desacuerdo a 5 = to-
talmente de acuerdo”.

En la evaluacion de la percepeion de su salnd que resultaba,
también, de interés para la presente investigacion, se consi-
deraron dos cuestiones: (a) M: Salud General es actualmente. .. y
(b) Mi Salud Sexual es actualmente. ..; empleando en ambos ca-
sos una escala likert con cinco alternativas que van desde 1=
excelente a 5= muy mala (a=. 60). La preocupacién por la
salud sexual se evalio empleando el item del SRA-Q: Aungue
10 haya tenido ninguna prictica Sexual, durante los diltimos tres meses
¢Como de preocupado ha estado usted acerca de su vida sexual gene-
ral?’ con una escala Likert de cinco puntos que desde 1=
nada preocupado a 5= extremadamente preocupado.

Finalmente, con objeto de estudiar diferentes aspectos
sociodemogrdficos de la muestra, se incluyeron una serie de
preguntas sobre la procedencia, gona o sector, estado civil o situacion
de pareja actual, nivel educativo y nivel econdmico.

Procedimiento

Se firmé inicialmente un consentimiento informado con
la direccion de la Asociacion de Jubilados de Santa Rosa (El
Oro, Ecuador) y se procedié a informar a los participantes
de los objetivos de la investigacion, de la confiabilidad y del
manejo ético de los datos. Una vez se verificé el cumpli-
miento de los criterios de inclusion, se procedi6 a presentar
el instrumento de autoinforme y se leyeron en voz alta las
instrucciones generales para su cumplimentacion.

El cuestionatio fue contestado de forma individual, an6-
nima y voluntaria. Los investigadores estuvieron presentes
durante la administracién de las pruebas para aclarar posibles
dudas y verificar la cumplimentacién independiente por pat-
te de los sujetos. Los sujetos con dificultades fueron asistidos
por los encuestadores. No particip6 en este estudio ningun
sujeto que no accedié expresamente a patticipar una vez co-
nocido el objeto de esta investigacion.

Analisis estadisticos

Se explora, en primer lugar, las propiedades de los items
empleados para medir la actitud bhacia la sexnalidad y la percepcion
de salud. El establecimiento de ecuaciones predictoras de la
inactividad sexual en los ultimos doce meses se realiz6 me-
diante la técnica estadistica de regresion logistica, siguiendo
el procedimiento de regresion por pasos hacia delante basa-
do en el estadistico de Wald. Se llevan a cabo concretamente,
tres regresiones logisticas tomando a modo de predictores
variables sociodemograficas, de salud percibida y de actitud
hacia la sexualidad, e incluyendo en todos los casos, a modo
de criterio, la variable dicotémica actividad sexual si=0 o ac-
tividad sexual no=1, en respuesta al item: En e/ siltimo aio, sba
tenido usted alguna practica sexual (sexo coital, masturbacion, roces o
caricias)?

Para analizar el ajuste de los modelos obtenidos se han
tenido en cuenta dos indicadores: (a) la R? de Nagelkerke, que
indica el porcentaje de varianza explicada por los modelos
(Nagelkerke, 1991), y (b) el porcentaje de casos correctamen-
te clasificados, que permite determinar hasta qué punto la
variable predictora resulta de utilidad para estimar el criterio
en cada modelo propuesto.

Para la realizacién de todos estos analisis se ha utilizado
el paquete estadistico SPSS (Version 20).

Resultados

Una vez conocido que el 60.5% de la muestra no habia teni-
do actividad sexual alguna durante el ultimo afio se procedié
a explorar la incidencia de los aspectos sociodemograficos,
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de la salud percibida y las actitudes hacia la sexualidad sobre
esta inactividad sexual.

Incidencia de la procedencia y zona, nivel econémi-
co y educativo, estado civil/pareja y edad en la inac-
tividad sexual

Tomando en consideracion las variables sociodemografi-
cas se propuso un modelo de regresioén logistica con objeto
de hacer estimaciones respecto a inactividad sexual durante

Isabel Pisieiro et al.

el dltimo afio (actividad sexual=0/inactividad sexual = 1).
Las wvariables categéricas dicotomicas predictoras de las
ecuaciones de regresiéon se codifican en este caso segun la
Tabla 2.

El modelo sociodemogrifico dltimo clasificaria correc-
tamente al 71% de la muestra (y° = 47.150, p < .000) con un
alto grado de sensibilidad a la hora de estimar la inactividad
sexual en el ultimo afio (81.5%) (véase Tabla 3).

Tabla 2. Frecuencias y codificacién de parametro (1) para las variables socio-demogrificas incluidas en la ecuacién de regresion.

Frecuencia  Codificacion parametro (1)
P denci Costa 153 0
rocedencia Sierra 40 1
7 Urbana 155 0
ona Rural 38 1
. - Medio 120 1
Nivel Econémico Bajo 73 0
. . Secundario o superior 92 1
Nivel Educativo Primeria o inferior 101 0
. L. Casada/o/con Pareja 106 0
Estado Pareja/Estado Civil Soltera/o/ viuda/o divorciada/o /Sin pareja 87 1
<70 119 0
Grupo Edad >0 81 1

Tabla 3. Pruebas émnibus sobre los coeficientes del modelo sociodemogra-
fico.

o g Sig.

Paso 1 Paso 35.105 1 .000
Bloque 35.105 1 .000

Modelo 35.105 1 .000

Paso 2 Paso 7.690 1 .006
Bloque 42.795 2 .000

Modelo 42.795 2 .000

Paso 3 Paso 4.355 1 .037
Bloque 47.150 3 .000

Modelo 47.150 3 .000

El analisis del dltimo paso sugiere la incorporacién de
unicamente tres variables: el estado civil, la edad y la proce-
dencia entendiéndose, por lo tanto, que el resto de las varia-

bles socio-demogtrificas inicialmente introducidas (zona, ni-
vel econémico y nivel educativo) no parecen aportar infor-
macion a la predicciéon de la inactividad sexual.

El procedimiento de regresiéon por pasos hacia delante
basado en el estadistico de Wald evidencia que no fener pareja
serfa la variable que mas explicarfa la inactividad sexual du-
rante el ultimo afio (W = 25.503; p < .01), si bien entran en
el modelo también la edad y la procedencia (W = 5.891; p =
015y W = 4.074; p = .044, respectivamente) (Véase Tabla
4). Con un porcentaje de varianza explicado en torno al 30%
(R? de Nagelkerke = .295), atendiendo a la codificacién de pa-
rametros, podemos interpretar que no tener pareja -estar sol-
tera/o/, viuda/o, o divorciada/o-, tener mas de 70 afios y
proceder de la Sierra incrementarfa la probabilidad de inacti-
vidad sexual de la muestra en el dltimo afio.

Tabla 4. Resultados derivados de la regresion logistica por pasos para la probabilidad de inactividad sexual

B SE Wald ad p Exp(B)

Paso 1 Estado Civil/pareja 1.917 351 29.752 1 .000 6.801
Constante 2.183 489 19.957 1 .000 0.113

Grupo Edad 0.960 352 7.424 1 .006 2.613

Paso 2 Estado Civil/Pateja 1.793 358 25.062 1 .000 6.010
Constante 3.326 .671 24.544 1 .000 0.036

Procedencia 0.915 453 4.074 1 .044 2.497

Paso 3 Grupo Edad 0.870 .358 5.891 1 .015 2.387
i Estado Civil/Pateja 1.835 363 25.503 1 .000 6.266
Constante 4.345 .864 25.307 1 .000 0.013

Incidencia de la salud percibida en la inactividad
sexual

Comprobada que la distribuciéon de los items se ajusta a
la normalidad (Véase tabla 5), tomando en consideracién la
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percepcién de salud general y salud sexual actuales, asi como
la preocupacion por la salud sexual de los ultimos tres meses,
se propuso un modelo de regresién logistica con objeto de
hacer estimaciones respecto a inactividad sexual durante el
ultimo (actividad sexual= 0/inactividad sexual= 1). Con una
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buena proporcién de acierto a la hora de determinar la inac-
tividad sexual (73.5%), el modelo de percepcion de salud

Tabla 5. Descriptivos de los items empleados para medir salud percibida
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propuesto clasificaria correctamente al 64.2% de muestra ()
= 26.163, p <.000) (véase Tabla 6).

M DT Asimetria Curtosis
Mi estado de salud general es actualmente... O 2.74 0.80  0.380 0.962
Mi estado de salud sexual es actualmente... O 3.08 1.01 0.224 -0.521
Durante los dltimos tres meses, :Coémo de preocupado ha estado usted con su vida sexual? @ 1.39 071  1.773 2.394

() 1=Excelente, 2= Buena, 3= Regular, 4= Mala, 5= Muy mala
@ 1=Nada, 2=Poco, 3=Moderadamente, 4=Bastante, 5= Extremadamente

Tabla 6. Pruebas 6mnibus sobre los coeficientes del modelo de sa-
lud percibida

ya g Sig.

Paso 1 Paso 20.996 1 .000
Bloque 20.996 1 .000

Modelo 20.996 1 .000

Paso 2 Paso 5.167 1 .023
Bloque 26.163 2 .000

Modelo 26.163 2 .000

Evidenciamos que la combinaciéon de wmala salud sexnal
percibida por el sujeto actualmente (I = 16.635, p < .01), jun-
to con una baja preocupacion por esa salnd sexual (W = 5.056; p =
.025), podria explicar en cierta medida (R? de Nagelkerke =
.178) la inactividad sexual durante el ultimo afio de la mues-
tra (véase Tabla 7).

Tabla 7. Resultados derivados de la regresion logistica por pasos para la probabilidad de inactividad sexual

B SE Wald a P Exp(B)

Paso 1
Mi estado de salud sexual es actualmente® 0.754 178 17.886 1 .000 2.126
Constante -1.759 .545 10.393 1 .001 0.172

Paso 2
Mi estado de salud sexual es actualmente() 0.750 184 16.635 1 .000 2117
Durante los dltimos tres meses, ¢Cémo de preocupado ~ -0.498 222 5.056 1 .025 0.608

ha estado usted con su vida sexual? @

Constante 0.750 184 16.635 1 .000 2117

0 1=Excelente, 2= Buena, 3= Regular, 4= Mala, 5= Muy mala
@ 1=Nada, 2=Poco, 3=Moderadamente, 4=Bastante, 5= Extremadamente

Incidencia de la actitud hacia la sexualidad sobre la
inactividad sexual

Una vez estudiadas las propiedades de los items (Véase
Tabla 8), con objeto de explorar si la actitud hacia la sexuali-
dad podria vincularse a la inactividad, se llevé a cabo tam-

bién un modelo de regresion por pasos tomando en conside-
racion las medidas empleadas en este trabajo. Asi, se pudo
comprobar que efectivamente creencias en torno al sexo antes
del matrimonio y a las relaciones sexuales sin amor podian incidir
en cierta medida en la inactividad sexual actual (R? de Nage/-

kerke =.161).

Tabla 8. Descriptivos de los items empleados para medir actitud hacia la sexualidad

M DT Asimetria__ Curtosis
1. Tener relaciones sexuales antes del matrimonio es malo 3.23 149 -0.263 -1.371
2. Que una personal casada tenga relaciones sexuales con otra que no su esposa/o es malo 3.67 147 -0.742 -0.953
3. Que dos adultos del mismo sexo mantengan relaciones sexuales es malo 3.70 1.56  -0.765 -1.057
4. Tener sexo de una sola noche es malo 3.44 1.48  -0.445 -1.270
5. Las relaciones sexuales satisfactorias son esenciales para el mantenimiento de una relacién a 3.88 123 -1.052 0.184
largo plazo
6. Las relaciones sexuales sin amor son correctas 215 1.27 0.897 -0.384
7. Hoy en dfa la gente esta bajo mucha presion para tener sexo 3.43 129 -0.410 -0.996
8. Hay demasiado sexo en los medios de comunicacién hoy en dia 4.08 111 -1.279 1.071
9. Hoy la gente joven empieza a tener relaciones sexuales demasiado pronto 4.18 118  -1.561 1.491
10. Los hombres tienen de forma natural un deseo sexual mas alto que las mujeres 3.81 123 -0.938 -0.115
11. La capacidad de tener relaciones sexuales disminuye a medida que una persona envejece 3.88 119 -1.225 0.720
12. Los cambios sexuales que ocurren con la edad no son importantes en la gente mayor 3.03 142 -0.034 -1.348
13. Ser activo sexualmente es fisica y psicolégicamente beneficioso para la gente mayor 3.28 132 -0.348 -0.972

Este modelo de actitud hacia la sexualidad clasificaria co-
rrectamente al 68.3% de la muestra () = 24.036, p < .000)

con un alto grado de sensibilidad a la hora de estimar la inac-
tividad sexual en el ultimo afio del 83.2% (véase Tabla 9).
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De tal modo que considerar negativas las relaciones antes del
matrimonio (I = 13.056; p < .000) o las relaciones sexuales
sin amor (W = 5.468; p = .019) podria limitar la actividad se-
xual del sujeto (véase Tabla 10). No se encontraron relacio-
nes significativas entre las demas creencias en torno a la se-
xualidad y la inactividad sexual.

Isabel Pisieiro et al.

Tabla 9. Pruebas émnibus sobre los coeficientes del modelo de actitud ha-
cia la sexualidad

7> g Sig.

Paso 18.489 1 .000

Paso 1 Bloque 18.489 1 .000
Modelo 18.489 1 .000

Paso 5.547 1 019

Paso 2 Bloque 24.036 2 .000
Modelo 24.036 2 .000

Tabla 10. Resultados derivados de la regresion logistica por pasos para la probabilidad de inactividad sexual

B SE Wald o P Exp(B)

Paso 1 Tener relaciones sexuales antes del matrimonio es malo() 440 .106 17.135 1 .000 1.552
Constante -977 .360 7.387 1 .007 0.376

Tener relaciones sexuales antes del matrimonio es malo(®) .395 109 13.056 1 .000 1.484

Paso 2 Las relaciones sexuales sin amor son correctas(!) -.294 126 5.468 1 .019 0.745
Constante -.186 489 0.145 1 704 0.830

0 Escala de 1= En
Discusiéon

El propésito de este estudio era conocer en qué medida di-
versas variables de corte sociodemografico, relativas a la sa-
lud autopercibida y a la actitud hacia la sexualidad inciden en
la inactividad sexual de las personas mayores, inactividad que
en nuestra muestra alcanza porcentajes similares a los encon-
trados en trabajos previos (Palacios et al., 2012; Smith et al,,
2007). Nuestros resultados concretan que la falta de pareja, la
edad y el lugar de procedencia podtian ser las variables so-
ciodemograficas que mejor predecirfan la actividad sexual
entre las personas mayores. Cabe destacar también que, esta
actividad sexual podtia verse afecta por la percepcion y
preocupacion por la salud sexual, asi como, por las creencias
en torno a las relaciones antes del matrimonio y las relacio-
nes sexuales sin amor.

Concretamente, la existencia de pareja, la edad y la pro-
cedencia tendrfan un importante potencial explicativo sobre
la inactividad sexual del tltimo afio (R ?= .295). Los porcen-
tajes de varianza de la inactividad sexual explicados por el
modelo de salud percibida (R?= .178) y por el modelo de ac-
titud hacia la sexualidad (R?= .161) setfan similates y més ba-
jos que los proporcionados por las condiciones sociodemo-
graficas exploradas.

La capacidad predictiva de la falfa de pargja sobre la inacti-
vidad sexual corrobora los hallazgos de un buen nimero de
trabajos previos (Ginsberg et al., 2005; Huang et al., 2009;
Ekstrom et al., 2018). Asi, por ejemplo, en el trabajo de
Smith et al. (2007), las razones informadas de la inactividad
sexual inclufan la falta de deseo y/o no tener pateja entre las
mujeres mayores, y la disfuncién eréctil y no tener pareja en-
tre los hombres mayores. Con una muestra espafiola de per-
sonas mayores, Palacios et al. (2012) también informaban de
que no tener un compafiero era un predictor de inactividad
sexual tanto en los hombres como en las mujeres. El estudio
de Huang et al. (2009) conclufa que efectivamente carecer de
pareja sexual contribuirfa en mayor medida a la inactividad
sexual que, por ejemplo, los problemas de salud.
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Por otro lado, si bien el no tener pareja es la variable so-
ciodemogtrafica que mas explicarfa la inactividad sexual du-
rante el dltimo aflo, nuestros resultados muestran que tam-
bién la edad y la procedencia entrarian en la ecuacion explicativa
de esta falta de actividad sexual. Estos resultados estarfan
también en linea con los encontrados por otros autores. Asf,
la edad era una de las razones con mayor peso explicativo de
la inactividad sexual en los trabajos de Ginsberg et al. (2005)
o de Palacios et al. (2012). En lo relativo a la procedencia, los
resultados de este estudio evidencian que proceder de la Sie-
rra, frente a proceder de la Costa, podtia incidir en una ma-
yor inactividad sexual en el ultimo aflo. Probablemente, el
caricter reservado y conservador, con una visiéon mas negati-
va del sexo, que suele caracterizar a la gente de nuestra
muestra que proviene de la Sierra, incida sobre la prevalencia
de la actividad sexual.

La cultura constituye, sin duda, un marco importante pa-
ra entender la sexualidad (Agocha, Asencio y Decena, 2014)
y si bien son diversos los estudios que han explorado dife-
rencias en permisividad y aceptacion de la sexualidad entre
paises y regiones (p.e., Baumeister y Mendoza, 2011; Haavio-
Mannila y Kontula, 2003) éstas son susceptibles al cambio en
las sociedades actuales altamente globalizadas. Con respecto
a esto, a pesar de las expectativas de encontrar diferencias
sustanciales entre las personas mayores del norte, centro y
sur europeo, un reciente trabajo de Fischer et al. (2018) no
constat6 la procedencia como variable predictiva de la acti-
vidad sexual en parejas de hombres y mujeres de entre 60 y
75 afios de Noruega, Dinamarca, Bélgica y Portugal.

Por otra parte, al igual que en estudios previos (p.c.,
Dominguez y Barbagallo, 2016; Lee et al., 2016; Lindau et al.,
2007; Lindau y Gavrilova, 2010), en el presente trabajo de
investigacién hemos explorado la relacion entre la percepeidn y
preocupacion por la salud sexual y 1a inactividad sexual durante el
ultimo afio. Nuestros resultados en este punto evidencian
que una mala salud sexual percibida, junto con la baja preo-
cupacién por la misma, entrarfan en la ecuacién que explica
la inactividad sexual durante el dltimo afio, si bien con una


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.es&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DLindau%2520ST%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D17715410&usg=ALkJrhiTu8EqHk8jF6Kzjt6aVC97ucEP5g
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sensibilidad criterial ligeramente mas baja que la de los mo-
delos actitudinal y sociodemogtrafico.

Estos hallazgos concuerdan con los encontrados en es-
tudios previos que informaban de que las personas que dije-
ron no haber tenido practicas sexuales en el dltimo afio cali-
ficaban peor su salud sexual, y también su salud general; al
tiempo que los hombres y las mujeres mas sexualmente acti-
vos informaban de mejor salud (Lindau y Gavrilova, 2010;
Ginsberg et al., 2005; Ekstrém et al., 2018; Palacios et al.,
2012). También, en un trabajo de investigacion de Rodri-
guez-Llorente et al. (2018) con una muestra espafiola de en-
tre 65 y 90 afios, se encontraba que la percepcion de salud de
las personas que habfan desarrollado alguna practica sexual
en el ultimo afio era significativamente mejor que la de aque-
llos que no habian tenido actividad sexual.

Finalmente, con respecto a la actitud hacia la sexualidad,
debemos tener en cuenta que los estereotipos de una vejez
asexual contindan estando presentes y configurando la vision
de las personas mayores. La investigacién ha encontrado que
las personas mayores interiorizan estereotipos sexuales rela-
cionados con su edad que constituyen barreras importantes
para expresar libremente su sexualidad y disfrutar de la mis-
ma (Gewirtz-Meydan et al., 2018; Snyder y Zweig, 2010). A
pesar de que comienzan a incorporarse a las agendas de in-
vestigacion y de que las visiones estigmatizadas de la sexuali-
dad constituyen un factor explicativo de la inactividad sexual,
las actitudes de las propias personas mayores respecto del rol
y el valor que el sexo ocupa en su vida contindan estando es-
casamente explorados.

Atendiendo a nuestros resultados, las consideraciones
negativas en torno a las relaciones sexuales antes del matrimonio a
al sexo sin amor podrian estar especificamente asociadas a la
inactividad sexual en la misma medida que la existencia de
pareja o la edad. De hecho, la sensibilidad del modelo actitu-
dinal (las creencias negativas en torno al sexo antes del matrimonio y a
las relaciones sexuales sin amor) a la hora de estimar la probabili-
dad de inactividad sexual es similar a la aportada por el mo-
delo sociodemogtifico (no tener pareja -estar soltera/ o/, vinda/ o,
o divorciada/ o-, tener mds de 70 asios y proceder de la Sierra). Ob-
servamos asi el potencial de los resultados encontrados aqui
a la hora de fundamentar tanto intervenciones en el campo
de la salud, como iniciativas socioeducativas, en la medida
que las actitudes y creencias de las personas mayores sobre
su sexualidad pueden constituir un predictor mas parsimo-
nioso de la inactividad sexual que los tradicionales factores
sociodemograficos.

Las personas mayores que reconocen la actividad sexual
como un indicador relevante de su bienestar y calidad de vi-
da, y quienes sostienen actitudes positivas hacia la sexualidad
en la vejez, tienen mayor probabilidad de mantenerse se-
xualmente activos con el paso del tiempo (Fischer et al,
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