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INTRODUCCION

TEXTO BIBLICO:

"éNo sabéis que los que corren en el estadio, todos a la verdad corren, pero uno solo se lleva el premio?

CORRED DE TAL MANERA QUE LO OBTENGALIS. Todo aquel que lucha, de todo se abstiene; ellos, a la verdad, para recibir
una corona corruptible, pero nosotros, UNA INCORRUPTIBLE. Asi que yo de esta manera corro, no como a la ventura; de
esta manera PELEO, no como quién golpea al aire; sino que golpeo MI CUERPO y lo pongo en servidumbre, no sea que,
habiendo sido heraldo para otros, yo mismo venga a ser ELIMINADO". (1Co.9:24-27)
- La SEXUALIDAD es una de las dimensiones mas complejas de la vida humana, 1as primeras consideraciones sobre la Sex-
validad del hombre datan desde casi 6.000 arfios y tan solo se dispone de datos muy limitados sobre la descripcion de las
conductas sexuales en diversos pueblos y con anterioridad al afio 1,000 a.C. pero no es hasta el siglo XX que se comienza
a investigar la SEXUALIDAD desde un punto mas cientifico.

- El término SEXUALIDAD significa muchas cosas para distintas personas y en diferentes etapas del Ciclo Vital considerando
ademas la Formacion, Educacion y Experiencias que se tengan al respecto.

- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el PLACER SEXUAL como un Derecho Humano Basico. Segun la
OMS: "La Salud Sexual es la integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del Ser Sexual,
por medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacion y el amor”.

- Asimismo, se define como Salud Sexual GERIATRICA "La expresion psicologica de emociones y compromisos que requie-
re la mayor cantidad y calidad de comunicacion entre las parejas, como companeros en una relacion de confianza, amor,
compartir y placer, con o sin coito” (Maslow).

-1-



- Es asi’'como en la VEJEZ el concepto de la Sexualidad se basa principalmente en la "CALIDAD DFE LA RELACION” integran
do componentes tales como. personalidad, intimidad, género, pensamientos, sentimientos, intereses y valores, etc.

- La SEXUALIDAD desempena un papel muy importante a lo largo de la vida. Mientras se conserve un buen estado de sa-
lud, no hay motivo alguno para creer que con la edad desaparezcan el interés o las Practicas Sexuales. Por lo general, la
SEXUALIDAD se ha relacionado mas en su ejercicio practico con la Juventud y tradicionalmente la sociedad ha alimentado
muchos tabues y estereotipos negativos acerca de la Sexualidad en la Vejez.

- Aun en las personas jovenes que refieren presentar algun tipo de Disfuncion Sexual, una gran mayoria de las veces éstas
pueden atribuirse a informacion deficiente o inadecuada, tabues sociales y/o problemas psicologicos. Cuando el tema lo
relacionamos con el ENVEJECIMIENTO, la situacion se complica aun mas, ya que efectivamente hay cambios biologicos
que se experimentan con la edad y que se suman a los de indole social y cultural, asi como a su propia historia, experimen
tada a lo largo de la vida en el desempefio de su Sexualidad.

- LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ EXISTE. Cada vez se subrayan mas los beneficios que reporta al estado de salud, bienestar
y satisfaccion general del Anciano. Tradicionalmente la sociedad ha alimentado una serie de tabues y estereotipos negati-
vos acerca de la SEXUALIDAD en la VEJEZ, que han hecho muy dificil un estudio serio sobre el tema, lo cual queda refleja-
do en el escaso numero de Investigaciones que existen y las dificultades conceptuales y metodologicas que implican. Los
cambios fisiologicos en el Anciano, que sirvieron erréneamente de excusa y barrera para negar su Actividad Sexual, en la
actualidad son algo bien conocido, concluyendo que a pesar de las limitaciones gque pueden imponer en algunos aspectos,
permiten la Actividad y la Satisfaccion Sexual en la Vejez.

- Como se puede apreciar las definiciones expuestas concuerdan, y desde este punto de vista cabe mencionar la importan-
cia que adquiere entonces la EDUCACION SEXUAL y AFECTIVA a lo largo del desarrollo humano, como pilar fundamental
en el desemperio de la SEXUALIDAD.

- La SEXUALIDAD en la VEJEZ continua siendo un Tabu ya que durante mucho tiempo fue negada al igual que la del nifio,
esto responde al hecho de haberse considerado a la SEXUALIDAD estrechamente vinculada a la reproduccion y en la que
nifnos y ancianos no forman parte.

- Desde este marco los periodos humanos no reproductivos fueron considerados por mucho tiempo como carentes de ma-
nifestaciones Sexuales, privandolos asi de todo derecho a recibir las gratificaciones naturales del placer sexual y afectivo.

- Esto nos lleva a enfocar la Sexualidad desde otra perspectiva, pasando del «modelo de sexualidad basado en el joven»
donde se igualaba sexualidad con coitalidad (v en el que no habia cabida para el nifio o el Anciano), a un modelo mas per-
misivo y real que la identifica con Placer Sexual.

- La SEXUALIDAD de los ADULTOS MAYORES es objeto de variados prejuicios, se piensa que los ADULTOS MAYORES pier-
den todo €l interés sexual cuando envejecen o "que ellos son pervertidos si continuan teniendo relaciones sexuales..., que
son vigjos o viejas verdes” (i?).

- LA REALIDAD ES QUE EL POTENCIAL SEXUAL PUEDE PERMANECER HASTA LA MUERTE aun cuando sea alterado por

los cambios propios del envejecimiento. En la Biblia hay muy claros ejemplos de como los considerados “ancianos” por la

generalidad, siguieron procreando hijos (i?)
"Agar dio a luz un hijo a Abram, y Abram puso por nombre Ismael al hijo que le dio Agar. Abram tenia OCHENTA Y SEIS
ANOS de edad cuando Agar dio a luz a Ismael”. (Gn.16:15-16)

= s
La estéril Sara, de acuerdo a la Ley de Hammurabi, ofrecio a su sierva egipcia Agar, para que conciba de su esposo Abraham un hijo, si
finalmente daba a luz sobre sus rodillas. Este hijo, fue Ismael. Pero, cuando ya era joven, incomodaba mucho al nifio Isaac -hijo de la
vejez de Sara y Abraham (90 y 100 afios , respectivamente) y a instancias de la incomodidad de Sara, Agar y su menor hijo Ismael fueron
despedidos de su casa por Abraham -y por Orden del Sefior-. En su huida, Dios salvo a Agar e Ismael de una muerte por inanicion en el

desierto. Los actuales arabes son su descendencia, como lo son los judios por parte de Isaac.

- Sin considerar a los patriarcas antes de Abraham, €l siendo mas anciano -a la muerte de Sara-, siguio teniendo hijos (Gn.
25:1-6) y algo similar ocurrio eon los patriarcas Job (vivio 70 afios + 40 anos de afliccion + 140 afios finales de Bendicion:
Job:42:16 -al ser duplicadas por Dios, todas las cosas que habian sido de Job, antes de su afficcion), Jacob (vivio 147 afios: (Gn.47:
28),; José (vivio 110 afos: (Gn.50:22 y 26),; con el anciano sacerdote Zacarias, padre de Juan El Baustista, sucedio algo i-
gual, etc.
- Dentro del ambito de la atencion primaria no es tanto mas lo que se ha investigado sobre el tema, el programa del ADUL-
TO MAYOR continua siendo secundario aun cuando nuestra realidad epidemiologica nos muestra que cada vez hay mas po
blacion mayor de 65 afios y debido a mejoras en la salubridad, la alimentacion y el medio de vida. Por otra parte, el cam-
bio de actitudes hacia una sociedad mas permisiva esta propiciando que los estudios sobre sexualidad en la ADULTEZ MA-
YOR sean mds numerosos, lo que sin duda contribuird a favorecer el desarrollo y la optimizacion de las posibilidades de los
Ancianos en el ambito de las Relaciones Sexuales, programas educativos, de intervencion y sobre todo a darnos pautas de
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como enfocar nuevos problemas derivados de esa mayor libertad y del progresivo crecimiento de la poblacion Anciana.

- Aunque los diferentes estudios sobre SEXUALIDAD EN LA VEJEZ toman como muestra personas mayores de 65 anos, lo
clerto es que esta edad responde mas a un criterio arbitraria y tacitamente aceptado, donde se conjugan razones sociales,
politicas y clinicas (por ejemplo, la Jubilacion laboral, la candidatura a ciertos cargos, las limitaciones fisicas, etc).

- A nivel fisiologico, hay que subrayar que no existe una edad real que sirva de barrera para separar ADULTOS y VIEJOS,
Pues el proceso de Envejecimiento Sexual se inicia mucho antes y tiene una Involucion lenta y continua -detencion o retro-
ceso de una evolucion biologica, politica, cultural, economica, etc.-, con una gran variabilidad interindividual.

“Sara concibio y dio a Abraham un hijo en su vejez, en el plazo que Dios le habia dicho. Al hijo que le nacio, y que dio a
luz Sara, Abraham le puso por nombre Isaac. Circuncido Abraham a su hijo Isaac a los ocho dias, como Dios le habia man
dado. Tenia Abraham CIEN ANOS cuando nacio su hijo Isaac”. (Gn.21:2-5)
- A partir de 1996 se establecieron Politicas en Salud para la atencion de los ADULTOS MAYORES, es asi como se instaura
el Examen Funcional del Adulto Mayor (EFAM) que incluye la Salud Sexual como variable dicotomica evaluando la “"Confor-
midad” de la Actividad Sexual con la pareja. Sobre la base de lo expuesto se ha definido como tema de andlisis "Prejuicios
de la sexualidad y afectividad en los ADULTOS MAYORES” y asi establecer como postura "Que el ejercicio de la Sexualidad
en los ADULTOS MAYORES es una expresion biologica y afectiva, erdtica y moral, inherente al ser humano y como tal parte
integrante de la calidad de vida, comprometiendo al equipo de salud como ente facilitador, creando los espacios para el in-
tercambio de experiencias de vida, fortaleciendo la autoestima e interrelacion con el otro”.

- Para el desarrollo de esta investigacion los objetivos son:

1. Identificar los cambios fisiologicos y sociales que se producen en el ADULTO MAYOR.

2. Analizar la adaptacion de los ADULTOS MAYORES a los cambios.

3. Reconocer en el ADULTO MAYOR la Sexualidad como habito de vida saludable para una dptima calidad de vida.

4. Analizar los prejuicios con respecto a la Sexualidad de los ADULTOS MAYORES.

- En el comienzo de este siglo se ha observado un incremento en el promedio de la esperanza de vida. Hace 1,000 anos las
personas vivian como promedio 25 aros, en 1900 la esperanza de vida era de 35 anos y desde entonces se ha duplicado.

- La innegable mejora en la prevencion de la Salubridad Publica Estatal en la mayoria de las naciones, la potabilizacion del
agua, el avance de las investigaciones Médicas y Farmacologicas, las Dietas Alimenticias y la prevencion contra el excesivo
uso del Tabaco y las Bebidas Toxicologicas con sus fatales consecuencias, han favorecido tremendamente a este valioso lo-
gro. Actualmente, en algunos paises desarrollados ya se alcanza los 75 afios de vida en edad promedio (7).

- La Biblia nos dice que a la casi finalizacion de la Dispensacion patriarcal antes del Diluvio Universal (2,344 a.C.), y antes
de ser inaugurada por Dios la 3ra. Dispensacion "Post-Diluviana” para el hombre, establecio que viviria 120 afos (Gn.6:3).
- Asimismo, David, en los Salmos, habla de una edad promedio que alcanzarian los hombres: 70 afios y que podrian tam-
bién alcanzar un rango de hasta 80 afios por Gracia: "Los dias de nuestra edad son setenta afios. Si en los mas robustos
son ochenta afios, con todo, su fortaleza es molestia y trabajo, porque pronto pasan y volamos” (5al.90:10).

- Y el apostol Pablo, en Heh. : - , nos manifiesta que una generacion biblica es de 40 arios, como la que en desierto su-
cumbio toda en los 40 afios de su peregrinaje en el desierto y previa a su entrada a la Tierra Prometida.

EL ENVEJECIMIENTO

"Entonces djjo Jehova: "No contendera mi espiritu con el hombre para siempre, porque ciertamente €l es carne; pero VI-
VIRA CIENTO VEINTE ANOS". (Gn.6:3)

o

- El ENVEJECIMIENTO de la poblacion, circunstancia que se debe a distintos factores, es un proceso inevitable que se pre-
senta y que cada vez ha cobrado mayor atencion. Este se acompana, por lo general de enfermedades cronicas, y en nume-
rosas ocasiones, de tal grado de minusvalia y dependencia, que produce sufrimiento para el propio paciente, asi como a
sus familiares.
- Con los conocimientos actuales no es facil definir el ENVEJECIMIENTO en términos bioldgicos, no se dispone de alguna
teoria comprobada qgue explique este proceso. Pero si es palpable la realidad de que entre personas que frisan la misma
edad cronoldgica, unas muestran un ENVEJECIMIENTO mayor que otros. Pues mucho tiene que ver el DESGASTE fisiologi-
co, animico, psicologico y espiritual al que ha sido expuesta cada existencia. No obstante, para la Medicina resulta de tam-
bién de interés conocer los cambios que se producen en el Organismo a medida que este ENVEJECE, aunque estén influen-
clados por otros muchos factores, ademas de la edad. Y asi como la efectividad de la APARICION de las secreciones hormo
nales, determinan la manifestacion de la Pubertad y Adolescencia en el ser humano, su DISMINUCION progreiva, pasados
los 40 afios de edad, es sefial de la aparicion de los primeros sintomas del Envejecimiento del cuerpo.
- Pero €l tema de la influencia del ENVEJECIMIENTO sobre la Actividades Sexuales es un asunto de preocupacion de nues-
tro siglo. EL hombre de hoy se ha enfrentado de forma subita a una prolongacion de su vida con escasos conocimientos de
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su capacidad fisiologica y a un patron cultural donde se integran rigidos conceptos sobre Sexo, trasmitidos de otras genera
ciones y que muchas veces resultan solo meras tradiciones, frutos de una ignorancia colectiva y en la mayoria de los casos
hasta completamente falsos.

- Uno de esos conceptos equivocados es el que plantea que la Actividad Sexual debe desaparecer en la edad avanzada y,
por tanto, desearla o tener fantasias sexuales, despues de los 60 afios, no es natural, fisiologico, moral o socialmente bien
visto. Para muchas personas de ambos sexos resulta un factor de ansiedad llegar a la edad madura, lo que provoca el co-
mienzo de trastornos en la Funcion Sexual.- Y es que ahora se viene descubriendo que mds bien la etapa de la ADULTEZ
MAYOR, muchas veces libre de las obligaciones, preocupaciones y desesperacion que directamente afectaban la vida coti-
diana anterior, se constituye en una nueva oportunidad para poder disfrutar la Sexualidad de la pareja en toda su plenitud.
- Fl desarrollo de la evolucion fisiologica a través de las diferentes edades es el elemento basico de estas ideas.

- La Biblia también nos da claros ejemplos de como el Poder de Dios, opera el milagro de la transformacion de un hombre
de edad avanzada en alguien que puede ser restaurado y renovado en sus fuerzas y condiciones juveniles:

"El da esfuerzo al cansado y multiplica las fuerzas a quien no tiene ningunas. Los muchachos se fatigan y se cansan, los
Jovenes flaquean y caen; mas los que esperan en Jehova tendran nuevas fuerzas, levantaran alas como las aguilas, corre
ran y no se cansaran, caminaran y no se cansaran”. (15.40:29-31)
(Las dguilas envejecen pasados los 30 arios, entonces se remontan a las montanas y se arrancan, plumas, garras y final-
mente su propio pico. Al empezar a crecer todo lo que se arrancaron, cobran fuerzas y vuelven a volar y viven entre 30 y
40 arfios mas - i?)

n
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Para la nueva Dispensacion Post-diluviana, Dios Pacto con Noé, no volver a castigar al hombre con Diluvio de Aguas y ya habia determinado reducir la

edad del Hombre sobre la Tierra a solo 120 afios... La longitud del Arca de Salvacion era de 300 codos; anchura 50 codos; altura 30 codos. Es decir, 150
metros de largo (1 Cuadra y media), 25 metros de ancho y 15 metros de altura.

4

- Abraham, a los 75 afios, por orden de Dios, salio de su tierra Hardn, en Mesopotamia,; para marchar con todo sus bienes
a la Tierra Prometida en Canaan -a 1,600 kms. de distancia-: (Gn.12:1-9). Vivio Abraham 175 afnos (Gn.25:7).

- Moisés, a los 80 anos fue Llamado por Dios, para marchar a Egipto y Liberar a su pueblo esclavo por mas de 400 arfios
(Ex.3, 4, 5 ss.). Vivio hasta los 120 afios (Dt.34:7).

- Josué a los 80 afios, al suceder a Moisés y conducir a Israel, entro a la Tierra Prometida, luego de cruzar el rio Jordan.
Vivié hasta los 110 arios (Jos.24:29)

FISIOLOGIA DEL CICLO DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA

- Hay actividad sexual en la Tercera Fdad, asociada al coito o no. Estd demostrado y se asegura todos los afios en la reu-
nion mundial de la Asociacion Mundial de la Salud Masculina, que el mantenimiento de la actividad sexual, en ambos géne-
ros, va acompafiado de un aumento de la salud en general.

- Asimismo, la Fisiologia del Ciclo de la Respuesta Sexual ha sido estudiada por Master y Johnson en su tratado "Investiga-
ciones en la respuesta sexual”. En: "Respuesta Sexual Humana”, 1967 -Revolucionaria. Inst. del Libro. La Habana, pag.3-,
aparece, dividida en 4 fases. Division aparentemente arbitraria, pero que da base efectiva para la descripcion detallada de
las variaciones fisiologicas en la Relacion Sexual que pueden ser transitorias y aparecer solo en una de las fases del Ciclo:

1.- FASE DE EXCITACI(')N,

- La primera fase, o EXCITACION, del Ciclo Sexual Humano se desarrolla a partir de una estimulacion somatogenica o so-

cogénica. El factor estimulante es de la mayor importancia para que se produzca un incremento de la tension sexual duran

te el ciclo. Si la estimulacion es adecuada a la demanda individual, la intensidad de la respuesta aumenta por lo general

con rapidez, y la fase de excitacion resulta acelerada o corta. Si el estimulo no es efectivo, la fase de excitacion puede pro-

longarse mucho o no producirse.

2.- FASE DE MESETA.

- De la fase de Excitacion se pasa a la de MESETA si la estimulacion sexual efectiva continda. En esta fase la tension se in-

tensifica y llega al maximo. Después de lo cual aparece el Orgasmo. La duracion de la fase de meseta depende de la cali-

dad del estimulo empleado combinado con €l factor de canalizacion individual para la culminacion del incremento de la ten-

sion sexual. Si el estimulo o la canalizacion son inadecuados o si el estimulo es interrumpido, la persona no llega al Orgas-

mo y pasa, poco a poco, de la tension de la fase de MESETA a una fase de resolucion excesivamente prolongada.

3.- FASE DE ORGASMO

- La fase de ORGASMO se limita a los escasos segundos durante los cuales la vaso-congestion y la miotonia desarrolladas

por el Estimulo Sexual son liberadas. Esta situacion involuntaria se alcanza a un nivel que representa el maximo de tension

sexual para cada sftuacion particular. £l comienzo subjetivo del Orgasmo es pélvico y se concreta de modo especifico en el

Clitoris, Vagina y Utero en la mujer y en el Pene, Prostata y Vesiculas Seminales en el hombre. Se experimenta subjetiva-
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mente una respuesta de todo el Organismo a la Tension Sexual. Hay variaciones en la duracion del Orgasmo en la mujer y
el hombre; y, por ultimo

4.- FASE DE RESOLUCION )

- El hombre y la mujer pasan de la expresion orgasmica a la ultima fase del ciclo o FASE DE RESOLUCION. Este periodo in-
voluntario de pérdida de la tension lleva al individuo de la etapa de meseta y excitacion a un estado de inexcitabilidad. LA
MUJER TIENE UNA RESPUESTA POTENCIAL QUE LE PERMITE VOLVER AL ESTADO DE ORGASMO EN CUALQUIER PUNTO
DE LA FASE DE RESOLUCION SI SE LE REAPLICA UN ESTIMULO EFECTIVO. En cambio, en el hombre, la fase de Resolu-
cion incluye un periodo refractario. Por regla general, la posibilidad fisiologica del hombre para responder a la reestimula-
cion es mucho menor que la de la mujer. ;

"Jehova le quito la afliccion, y AUMENTO al DOBLE todas las cosas que habia sido de Job...

Jehova Bendijo el POSTRER ESTADO de Job mas que el primero, porque tuvo catorce mil ovejas, seis mil
camellos, mil yuntas de bueyes y mil asnas. También tuvo siete hijos y tres hijas (después de sus 110 afios). A
la primera le puso por nombre Jemima; a la sequnda, Cesia, y a la tercera, Keren-hapuc. Y no habia en toda
la tierra mujeres tan hermosas como las hijas de Job, a las que su padre dio herencia entre sus hermanos.
DESPUES De esto vivio Job CIENTO CUARENTA ANOS (e/ DOBLE de sus 70 afios antes de los 40 afios de su aflic-
cion), y vio a sus hijos y a los hijos de sus hijos, hasta la cuarta generacion. Job murié muy anciano, colmado
de dias”. (Job 42:10b,12-17)

Esguema del ciclo de Respuesta Sexual humana I | ]

Jrgasmo

Excitacidn

Resolucian ) )
Inicia . \\\
— R\

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA MUJER DE LA TERCERA EDAD.

- En la mujer, la etapa biologica que representa la Menopausia, y en concreto los afios posmenopausicos, sefialan el fin de
los estados procreativos y, por tanto, una transicion a otra fase en el ciclo biopsicosocial de /a vida, creando nuevas condi-
cliones para la Actividad Sexual. Ya sin la incomoda y periddica Regla y sin los temores o preocupaciones por los Embarazos
no deseados. Los cambios mds bruscos acontecen en la Vagina, como consecuencia de la disminucion de Estrogenos.

- Aspectos fisiologicos de la Sexualidad en la Vejez:

e Disminucion de Estrogenos

e Disminucion del tamario de la Vagina, se estrecha y pierde elasticidad.

e Menor lubricacion de la Vagina.

e Menor vaso-congestion del Clitoris, Labios y Plataforma Vaginal en general, durante la respuesta sexual.

e Fase de Excitacion sexual mas lenta.

e Los Senos disminuyen de tamario y turgencia, se vuelven fldcidos

e £l Orgasmo puede ser mas corto y menos intenso.

- Para algunos autores los cambios hormonales que ocurren en la mujer de mds de 50 afios de edad, debido a la disminu-
cion de la funcion Ovarica, no son causas necesariamente de cambios importantes de su Actividad Sexual si no van acom-
panados de trastornos psiquicos, mala informacion sobre la fisiologia sexual o de patrones culturales y educacionales erro-
neos.

- En muchos aspectos los cambios que tienen lugar en la mujer son muy similares al hombre, por ejemplo: la excitacion es
mas lenta. Una mujer joven quizés solo necesite de 15 a 20 seg. de Excitacion para lubricar su Vagina, mientras que en la
mujer de edad mdas avanzada esto puede demorar hasta 5 minutos. Esta lubricacion es menos abundante gue en la joven.
- La ADULTA MAYOR puede notar que no tiene lubricada la entrada de la vagina - introito- e interpretar erroneamente que
no esta lubricada en absoluto, cuando en realidad la lubricacion no se exterioriza por una menor produccion y posiblemen-
te por la adopcion de posiciones que dificulten su salida por gravedad.

- La ereccion del Pezon en la fase de Excitacion es similar a la de las jovenes, aunqgue es menos intenso el aumento de
tamafio de la mamas por la vasodilatacion y su enrojecimiento. Mujeres jovenes con mamas flacidas pudieran presentar
también esta situacion.

- La Ereccion del Clitoris durante el Acto Sexual no muestra diferencias apreciables con las mujeres de menos edad, si se
cumplen todas las fases del Acto Sexual (Excitacion, Meseta, Orgasmo y Resolucion)

- A pesar de ser cierto que la disminucion en la produccion de estrenos en el periodo postmenopausico disminuye el Tro
fismo Vaginal y su secrecion, se ha comprobado que mujeres mayores con una frecuente Actividad Sexual, presentan una
Mucosa Vaginal mas gruesa y rugosa que aquellas con Vida Sexual pobre; esto indica que la Inactividad Sexual contribuye
a los cambios involutivos vaginales.

La denominada “Eyaculacion femenina”, fendmeno ampliamente estudiado y documentado —ya en el siglo 1V a.C. el médi-
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co griego Hipdcrates nos hablaba del "Semen femenino™-, no es mas que el producto de la segregacion de un fluido produ-
cido por las glandulas de Skene durante la Excitacion -con el Orgasmo o sin él-, y que estan situadas en la pared anterior
de la Vagina-. No es Orina, sino un liquido claro o transparente constituido por Creatina, la enzima fosfatasa dcida prostéa-
tica, la proteina PSA (Antigeno Prostatico especifico), glucosa y fructuosa. Como las aperturas de dichas glandulas varia de
una mujer a otra y en muchas incluso hasta desaparecen, se tiene también el caso de féminas productoras de "cataratas”
de estos fluidos que no pocos varones encuentran excitantes, sino, hasta desconcertantes (i?).

N - - -~ 2
- e -
En los ultimos 50 aiios Ia esperanza de vida del ser humano ha crecido mas que en los 5.000 anteriores. Vivimos en la generacion mas longeva de la
historia: en 2050 habrd 32 millones de centenarios en el mundo. Vivir mas de 100 afios, ser madre después de los 50 o el Sexo en Ia Tercera Edad son
algunas de las tematicas que abordan estas investigaciones

- Asimismo, puede producirse una irritacion mecanica de la Uretra y la Vejiga, si las paredes vaginales se mantienen finas y
menos elasticas. Esto puede provocar deseos imperiosos de orinar durante o inmediatamente después del Coito, asi' como
molestias durante la Miccion en las horas y dias posteriores.

- Tampoco al principio del Coito se observan en la mujer adulta los cambios tipicos en los labios mayores como aplanamien
to, separacion y elevacion, y es menos la vasodilatacion de los labios menores. Lo primero se debe a la disminucion del te-
Jido adiposo (grasoso) y elastico de esa zona.

- Otro cambio es el debilitamiento de la musculatura vaginal y de la zona perineal, por lo gue existen menos contracciones
de la Vagina durante la fase orgdsmica; €s menor la elevacion uterina, fenomeno fisiologico en la fase de Meseta orgdsmi-
ca, y las contracciones uterinas del Orgasmo se hacen mas débiles y, en ocasiones, dolorosas, por ser mas espasticas que
ritmicas. Sin embargo, estos sucesos no eliminan el Orgasmo ni suprimen la sensacion de placer y, por lo cual es que se
puede decir que EL AVANCE DE LOS ANOS NO PONE UN LIMITE PRECISO A LA SEXUALIDAD FEMENINA.

- Resulta siempre curiosa la frase de la refraneria popular que a menudo se esgrime al compararse la duracion efectiva de
la actividad sexual en los ADULTOS MAYORES: "El hombre hasta cuando puede y la mujer hasta cuando se muere”.

- Es por ello qué, la mujer, no puede descuidar su cuidado, apariencia e higiene personal en todo momento. Por ejemplo,
no existe una teoria comprobada sobre la funcion del Vello Pubico femenino, pero se postulan algunas nada desdenables:
diseminar feromonas —supuestas sustancias producidas con la mision de atraer al sexo opuesto- o equilibrar la Temperatu-
ra del organo sexual y sobre todo de "protegerlo” (i). A algunos varones les excita transitar aromaticos y frondosos montes
de Venus, mientras que otros prefieren recorrerlos desiertos y ventilados. Hoy hay una hasta "exagerada” tendencia a de-
volverle al Pubis su "“infantil calvicie”. La mujer procure complacer a su marido de acuerdo a su personal interés y gusto.

El disfrute de los
@tidos al servicio

K ' & : .

= e ' TSN = - : T .

Cambios hormonales que ocurren en la mujer de mas de 50 arios de edad, debido a la disminucion de la funcion Ovarica, no son causas necesariamente de

cambios importantes de su Actividad Sexual si no van acompafiados de trastornos psiquicos, mala informacion sobre Ia fisiologia sexual o de patrones cul-
turales y educacionales erréneos.

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL HOMBRE QUE ENVEJECE

- Para el Hombre el proceso es mas regular, los cambios mas importantes afectan a su capacidad y tiempo de Ereccion, a

su frecuencia del Coito y la duracion del periodo Refractario. Aspectos fisiologicos de la Sexualidad en la Vejez:

e Disminucion de testosterona.

e Disminucion de la produccion de Esperma.

e Freccion mas lenta, necesita mayor estimulacion, y €l Pene disminuye en turgencia.

e [0s Testiculos se elevan menos y mas lentamente en la respuesta sexual.

e £/ Periodo Refractario entre actos sexuales se alarga-tiempo transcurrido entre una Ereccion y la siguiente luego de ha-

ber Eyaculado. En la vejez puede variar no solo a varias horas, sino a dias, semanas y aun meses... Plazos que se van am-

pliando de manera irremediable (i)-.

e £/ Orgasmo puede ser mds corto y menos intenso.

- Alrededor de un 5 por ciento de los hombres que pasan los 60 afios experimentan lo que se conoce como el Climaterio
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Masculino. Esta condicion viene caracterizada por alguno o por la totalidad, de los siguientes rasgos:

- Cansancio, Falta de Apetito, Disminucion del Deseo Sexual, Menoscabo o Perdida de Potencia, Irritabilidad y Dificultad de
Concentracion. Estas alteraciones son imputables a la baja produccion de Testosterona y pueden solventarse o mitigarse
mediante inyecciones de esta sustancia.

- No es menos cierto que la edad afecta de diversos modos la fisiologia de la Respuesta Sexual del varon por ejemplo:

1- Para lograr la Ereccion del Pene necesitan mas tiempo y mds estimulacion directa.

2- £n conjunto, las Erecciones son menos firmes que cuando eran mas jovenes.

3- Los Testiculos se elevan solo parcialmente en relacion con el Perineo y lo hacen con mayor lentitud que en los jovenes.
4- Se reduce la cantidad de Semen y puede disminuir la intensidad de la Eyaculacion.

5- Por lo general se observa una menor necesidad fisica de Eyacular.

6- Se prolonga el Periodo Refractario, es decir, el espacio de tiempo posterior a la eyaculacion en que el hombre es in-
capaz de lograr una nueva Ereccion y emision de Semen.

- Con la edad disminuyen la masa y la fortaleza muscular, por tal motivo suele existir una disminucion de la tension o toni-
cidad muscular durante la Excitacion Sexual.

El Pene, basicamente, no esta formado solo de musculos. Son organos muy complejos, constituidos por tejidos, arterias
Vvenas, nervios, cuerpos esponjosos, CUENPoSs cavernosos y musculos. iICUIDADO! La falta de uso de un drgano si puede
causar la pérdida progresiva de su funcion —atrofia por desuso-; pero la naturaleza ha protegido sabiamente al miembro
viril de este peligro. Pues, en todo hombre normal, el Pene se ejercita "por iniciativa propia’, independientemente del es-
fuerzo de su portador: Erecciones involuntarias durante el suefio o la vigilia o al despertarse de dormir; Lubricacion al pen-
sar, desear u observar escenas eroticas, al admirar la belleza femenina, escuchar comentarios sensuales, aspirar fragancias
afrodisiacas, etc. La ausencia de signos de esta vida propia si es razon de preocupacion y se debe consultar clinicamente.

- En muchas ocasiones los varones que presentan los sintomas anteriormente expuestos, se inquietan y piensan gue estan
enfermos. En otros casos es la esposa quien se siente alarmada. Digamos.: muchos hombres ADULTOS MAYORES gozan
del Sexo aunque no siempre Eyaculen, pero si la compaliera no esta consciente del proceso fisiologico subyacente, puede
llegar a pensar que ella carece de atractivos o que no es lo bastante diestra como amante (i).

- Algunos hombres, a medida que ENVEJECEN, no tienen una idea exacta de como deberia ser su Vida Sexual y pretenden
tener Erecciones firmes al instante y en todas las situaciones sexuales, y se preocupan cuando no pueden hacer el amor 2
veces en una noche. Debido a la erronea interpretacion de estos cambios, el hombre de cierta edad es mas propenso a
mostrar sintomas de “angustia anticipatoria” sobre su desemperio sexual, por todo lo que negativamente se comenta y "ad
vierte” (i?).

- Asimismo, la necesidad de DORMIR después del Coito, pueda que se incremente aun mas con lo avanzado de la edad.
Pero esta necesidad de dormir que le ocurre a los varones es algo muy comun. Recientemente, cientificos franceses esca-
nearon cerebros masculinos y postularon que el deseo de dormir después de la Eyaculacion es por razones fisiologicas, la
mente esta disefiada para ‘"apagarse” después del Orgasmo, ya que el Cerebro envia una sustancia que propicia pasajera-
mente el suefio. El Cerebro de las mujeres, muy por el contrario, es capaz de mantenerse muy activo despuées del Climax y
€s por eso que surgen confiictos de intereses. Por supuesto que ,si la somnolencia se extiende a otras y variadas circuns-
tancias, consulte a su médico.

- Pero lo que ocurre normalmente en estos casos, es el pleno desconocimiento de lo gue el Poder de Dios le puede permitir
a cualquier buen creyente, esa oportunidad de disfrutar los beneficios de la obra milagrosa y extraordinaria Suya al renovar
les las fuerzas a sus hijos a las que posee un Bufalo o las empleadas en el rejuvenecimiento del Aguila, como ya lo vimos:
"Los muchachos se fatigan y se cansan, los jovenes flaguean y caen; mds los que esperan en Jehové TENDRAN NUEVAS
FUERZAS, levantaran alas como las aguilas, correran y no se cansaran, caminaran y no se fatigaran”, (15.40:30-31)
- O también a lo que la misma Palabra aconseja, de mantenerse en Abstinencia de Actividad Sexual, durante la Pubertad,
la Adolescencia y Juventud, hasta el Matrimonio; Disciplina de vida que permite no DESGASTARSE cuando aun se estd en
pleno desarrollo... Algo que es muy visible y comprobable entre todos los seres vivos naturales: animales y plantas (i).
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Tanto para el Hombre o Ia Mujer, estas nuevas condiciones fisiolégicas, propias del proceso de desgaste y ENVEJECIMIENTO, en si mismas no suprimen
de ninguna manera la necesidad y la capacidad de ambos para toda Actividad y especialmente la Sexual.

EFECTOS DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO SOBRE LA ACTIVDAD
SEXUAL

- Existen un grupo de factores que se afiaden a los cambios propios de la edad y se interponen en el desarrollo normal de
la Vida Sexual en el hombre y la mujer mayores de 50 a 60 arios -segun cada naturaleza-.
-7 -
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1.- La falta de Estimulos Sexuales provocada por una vida sexual monotona, con poca variacion, puede llevar progresiva-
mente a una pérdida de interés en la Actividad Sexual. Una menor intensidad de relaciones sociales; la no o pérdida de a-
tractivos corporales en la pareja o la previa creencia de que es incorrecto tener Deseos y Fantasias Sexuales en esta edad,
se unen para disminuir emotiva y mentalmente, la busqueda del Acto Sexual.

2.- £/ agotamiento fisico y sobre todo, psiquico, propios de la etapa disminuyen el interés por el Contacto Sexual y crea te-
mores e inhibiciones, por el cansancio extra que pueda producir y sus consecuencias fisicas. Master y Johnson en estas e-
dades recomiendan una posicion que no pueda resultar trabajosa o incomoda, como es el Coito en decubito lateral,

3.- La preocupacion por el trabajo o las preocupaciones economicas llevan a desviar el interés sobre la actividad entre los
40 y 60 anos. En el mundo moderno, ésta es una etapa de productividad laboral e intelectual y la mujer o el hombre tien-
den a relegar a un segundo plano la Actividad Sexual.

4.- Cuando la persona pierde a su pareja, y cae en un periodo de inactividad sexual casi absoluto, puede suceder que, si
en etapas posteriores, desea iniciar relaciones con otra pareja, se presentan mayores dificultades para lograrlo, sobre todo
en el hombre, por disfunciones de la ereccion (Sindrome de la viudez).

- Algunos Sexdlogos recomiendan la practica Masturbatoria durante este periodo de soledad, si no existen impedimentos
psicologicos, religiosos, espirituales o culturales. Esta recomendacion, aunque parezca chocante para algunos, puede con-
tribuir a mantener tanto en el hombre como en la mujer, los mecanismos fisiologicos sexuales en actividad relativa y no en
inaccion absoluta, tal como se afirma. "Organo que no se usa, se atrofia”.

5.- Las enfermedades fisicas y mentales influyen de manera negativa en la Actividad Sexual de la pareja mayor. La Dia
betes Mellitus o las Pardlisis Hemiplégicas y Cuadraplégicas son un ejemplo tipico de enfermedades cronicas que por meca-
nismos vasculares y neurogéenicos puede producir pérdida de la Ereccion y Eyaculacion Retrograda, que es la Eyaculacion
hacia la Vejiga por la falta de cierre del Esfinter Vesical durante el Orgasmo. La Artritis también puede dificultar el Coito.
Las intervenciones quirdrgicas de la Prostata, en la mayoria de las veces inhabilitan terminaciones nerviosas de esta prodi-
ga zona erogena masculina, incapacitando a los afectados para la actividad sexual y que en algunos casos es hasta definiti-
va: “"Eunucos que fueron hechos eunucos por los hombres” (Mt.19:12b).

6.- Existen medicamentos que afectan la Libido y la Potencia Sexual; son usados habitualmente en estas edades, donde re
sulta mas frecuente la Hipertension Arterial, Trastornos Cardiovasculares, Enfermedades o desajustes Psiquicos, y otros. La
lista incluye: Agentes Blogueadores Ganglionares, Blogueadores Adrenérgicos y Alfa-adrenérgicos (Fenosibenzamina, Sulfa-
to de Guanetidina); Pseudo Trasmisores Simpaticos (Metildopa); Narcoticos (morfina); Antidepresivos triciclicos (Imijprami-
na); Fenotiazinas (Cloropramacina),; Benzodiazepinas (Diazapan ) y otros.

- Fl Alcoholismo es uno de los factores que mds contribuye a deprimir la Funcion Sexual y a demorar la Eyaculacion.

7.- Los cambios Hormonales y Metabdlicos que afectan a todo el Organismo y en especial al Sistema Nervioso Central y Pe
riférico (disminucion de la Testosterona y ACTH, Temblor extrapiramidal, Neuritis Alcohdlica, Déficit vitaminico e Hipoglice-
mia), provocan facilmente trastornos de la Ereccion en el hombre y deprimen la Libido en cualquier edad.

8.- También en estas edades, los excesos en la comida que acompanan con frecuencia a la ingestion de bebidas, pueden
disminuir el deseo de realizar el Acto Sexual, al sentirse la persona fisicamente satisfecha o tener temor a realizar el Coito
después de comidas copiosas, algo no recomendable en Hipertensos y Cardiopatas.

9.- Las creencias religiosas en algunos grupos sociales o tjpos de sociedad pueden ser un freno a la Actividad Sexual, ya
que consideran el Sexo como algo pecaminoso, exceptuando su valor reproductivo, o que debe ser limitado dentro de es-
trictas reglas. Este elemento puede sumarse a los procesos fisiologicos de la edad.

10.- £/ "temor al desempefio”, se observa con frecuencia en el hombre mayor de 60 afios en la forma de un miedo a la re-
alizacion del Acto Sexual. El temor a fallar no lograr una buena ereccion o no hacer un buen papel, sobre todo con una pa-
reja de menos edad, se une a la falsa idea de que la Potencia Sexual es ahora menos adecuada para exigencias mayores.
En la mujer se traduciria por el temor a que su cuerpo o su desempeno no sean del agrado de su compariero

A g *H-TV y &

,,_-vé; L} o

- - - oS
La falta de estimulos sexuales provocada por una vida sexual mondtona, poco variada, puede llevar progresivamente a una pérdida de interés en la

actividad sexual.

CONCLUSION.

- Se puede afirmar que un hombre o una mujer sanos fisica y psiquicamente entre 50 y 80 afios o, incluso, a edades mas
avanzadas, pueden mantener un determinado nivel de ACTIVIDAD SEXUAL, lindando con la normalidad. Esta es una posi-
bilidad mds que comprobada si son personas libres de estereotipos e inhibiciones, prejuicios y tabues.
- La prevencion o el tratamiento de los factores negativos anteriormente expuestos contribuyen a preservar esta funcion,
pero sobre todo, resulta fundamental que exista una adecuada educacion y comprension de los cambios fisiologicos del
sexo en la edad del ADULTO MAYOR y se reconozca que esto no es exclusivo de los jovenes.
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"Abram tenia NOVENTA Y NUEVE anos de edad cuando se le aparecio Jehova y le dijo:

-Yo soy el Dios Todopoderoso. Anda delante de Mi y sé perfecto. Yo Haré un Pacto contigo y te multiplicaré en gran ma-

nera. Entonces Abram se postro sobre su rostro, y Dios hablo con él, diciendo:

-Este es mi Pacto contigo: seras padre de muchedumbre de gentes. No te llamaras mas Abram, sino que tu nombre serad

Abraham, porque te he puesto por padre de muchedumbre de gentes.

Te multiplicaré en gran manera, y de ti saldran naciones y reyes. Estableceré un Pacto contigo y con tu descendencia des

pués de ti, de generacion en generacion: un Pacto Perpetuo, para ser tu Dios y el de tu descendencia después de ti”.
(Gn.17:1-7

- A Sarai, tu mujer, no la llamaras Sarai, sino que su nombre sera Sara. Yo la Bendeciré, y también te daré un hijo de e-

lla. Si, Ia Bendeciré y vendra a ser madre de naciones; reyes de pueblos naceran de ella. Entonces Abraham se postro so-

bre su rostro, y se rio y dijo en su corazon: "¢éA un hombre de cien afios habra de nacerle un hijo? Y Sara, ya de noventa

anos, habra de concebir?"

Y dijo Abraham a Dios: -Ojala viva Ismael delante de ti.

Respondio Dios:

-Ciertamente Sara, tu mujer, te dara a luz un hijo y le pondras por nombre Isaac. Confirmaré mi Pacto con él como Pacto

Perpetuo para sus descendientes después de él. Y en cuanto a Ismael, también te he oido. Lo Bendeciré, lo Haré Fructifi-

car y multiplicar mucho en gran manera, engendrara doce principes y haré de él una gran nacion. Pero yo estableceré mi

pacto con Isaac, el que Sara te dara a luz el afio que viene por este tiempo”. (Gn.17:16-17)

PROBLEMATICA DE LA SEXUALIDAD DEL ADULTO
MAYOR

El ENVEJECIMIENTO de una poblacion se basa en dos factores fundamentales:

1.- £/ descenso de la Natalidad, y

2.- £/ descenso de la Mortalidad.

En los paises desarrollados, ha descendido el indice de Mortalidad a todas las edades
por los recursos médicos y el desarrollo social, aumentando notoriamente la esperan-
za de vida. El Control de la Natalidad es otro factor importante que es preconizado
En los proximos anos continuard el incremento de ADULTOS MAYORES en el mundo
y cada vez, habra menos jovenes -como ya ocurre en Italia, por ejemplo-.

Este crecimiento de la poblacion solo en el afio 2000, en todo el mundo tuvo un 13%
de incremento de personas de 75 afnos y mas.

éNos espera un mundo de viejos?

- Aceptemos el desafio y enfrentemos sus caracteristicas, problemas y busquemos las soluciones. Esta edad es el
destino de todos, ya no es la aspiracion de un futuro con unos titanicos sobrevivientes bien dotados genéticamente
sino que la tecnologia médica alimentaria e higiénica nos viene PROLONGANDO LA VIDA.

- La Sexualidad es una de las dimensiones mas ricas de la vida a esta edad, contradiciendo el prejuicio mdas recurri-
do de nuestro tiempo. Las mujeres pueden disfrutar su sexualidad sin ningun temor de embarazarse y los hombres
dosificar su fuerza, energia y potencia sexual con los adelantos clinicos y farmacologicos.

La Sexualidad del Nifio y del Anciano fueron siempre negadas por su desvinculacion con la funcion reproductiva, u-
nica aceptable como legitima por corrientes tradicionales y negadoras de la Funcion Erotica inherente al hombre.
El ENVEJECIMIENTO de la poblacion mundial plantea la necesidad del estudio de todas las actividades que mejoren
la calidad de vida del Anciano.

Los recursos Gerontologicos actuales permiten junto a los de la Sexologia:

1.- Redimensionar la Sexualidad del Anciano hacia una revalorizacion de su funcion erdtica y placentera.

2.- Promover Programas de Educacion en Sexualidad y Afectividad tanto del Anciano como de la sociedad, hacien-
do hincapié en los derechos sexuales de los hombres de edad avanzada.

3.- Ampliar las expectativas de aprendizaje del Adulto Mayor en Sexualidad, afectividad, auto y mutuo cuidados.

¢Es problematica la Sexualidad del Anciano ?

Los temas problemadticos de la sexualidad del Anciano son los referidos a:

1.- La Menopausia y la Andropausia

2.- Cambios psicofisiologicos

3.- La pareja, su Separacion y Viudez

4.- Las Enfermedades

5.- La Terapéutica y la Iatrogenia —acto médico dariino, que a pesar de haber sido realizado debidamente no ha
conseguido la recuperacion de la salud del paciente-

6.- La Regresion Sexual del Anciano

La Pareja, su Separacion y la Viudez
- La importancia de /a Pareja en esta edad nunca sera suficientemente destacada, pues hay claras diferencias en
sus implicancias entre el hombre y la mujer.
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- El Anciano sin pareja mantiene mas o menos las MISMAS PAUTAS de interés y Actividad Sexual que el casado.

- La mujer Viuda o Soltera posee una INSIGNIFICANTE ACTIVIDAD SEXUAL frente a la Anciana casada de igual e-
dad.

- Pfeiffer, en la Universidad de Carolina del Norte, realizo un completo y exhaustivo estudio,-Fl Test de Pfeiffer se
utiliza para detectar la posible existencia de deterioro cognitivo-.con 762 ancianos en el que se demostro.

1.- Los Ancianos Varones sanos tenian el mismo interés sexual en un 80% del grupo, al principio del estudio y 10
anos mas tarde. Las Ancianas sanas solo tenian interés sexual en un 23% y tampoco se modificaba 10 afios mas
tarde.

2.- £n cuanto a Actividad Sexual, los Varones la mantenian en un 70% al principio descendiendo a 25% 10 afios
mads tarde. En cambio, las Ancianas sanas solo tenian actividad en un 20%, y a los 10 afios, mantenian idéntico por
centaje de actividad.

(Esto demuestra lo ya sefialado por Kinsey y Col, de que la Actividad Sexual del Varon declina gradualmente, no a-
si'la de la Mujer, a menos que quede viuda).

Sexualidad en el Adulto Mayor

- La Mujer debe prepararse a vivir en Viudez los ultimos afios de su vida.

- La poblacion de Ancianos presenta la caracteristica de que, a mayor edad, hay mas mujeres y menos hombres (i)

- Mientras el 82% de los hombres estd casado solo el 30% de las Ancianas tiene un compariero.

- £/ 61% de las Mujeres de mds de 65 afios no tienen pareja.

- La Sexualidad del Anciano con pareja es completamente diferente de la de aquel que no la tiene, es mas dificil pa
ra un Anciano conseguir una pareja circunstancial que para un joven y para una mujer eés mayor aun la dificultad.

- La CAPACIDAD DE AMAR, en lo sentimental, se conserva hasta la muerte y no sufre mengua con 1os aros.

- SI POR ENAMORARSE SE ENTIENDE EXPERIMENTAR UNA INTENSA EMOCION AFECTIVA, LA CAPACIDAD DE SEN
TIRSE ENAMORADO ESTA CONSERVADA EN TODAS LAS EDADES.

EXISTEN MUCHOS PREJUICIOS AL RESPECTO:

- Los Ancianos ya no son capaces de Enamorarse (i?).

- El Matrimonio de los Ancianos es “"abominable” (i?).

- Los Ancianos casados buscan solo mds el Afecto que el Placer (i?).

- Da igual que el Anciano sea viudo, soltero, divorciado, o casado (i?).

- Los Ancianos se vuelven a casar por Interés, no por Amor (i?).

- El Anciano necesita mas una companera que una amante (i?).

La Biblia, por ejemplo, nos ilustra al respecto con un peculiar comentario de los ultimos dias del rey David:
“Cuando el rey David era viejo y avanzado en dias (ochenta arios), lo cubrian de ropas, pero no se calentaba. Le di-
Jeron, por tanto, sus siervos: ‘Busquen para mi sefior, el rey, una joven virgen que lo atienda y lo abrigue, que
duerma a su lado y asi mi sefior, el rey, entrara en calor’. Buscaron, pues, una joven hermosa por toda la tierra
de Israel; encontraron a Abisag, la sunamita, y la llevaron al rey. La joven era hermosa; ella abrigaba al rey y lo
servia, pero el rey nunca la conocio”. (1R.1:1-4)
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La capacidad de amar se conserva hasta la muerte y no sufre mengua con los afos. Si por enamorarse se entiende experimentar una intensa
emocion afectiva, la capacidad de sentirse enamorado esta conservada en todas las edades.

La Regresion Sexual del Anciano

Los mitos sobre este punto siempre van referidos al varon Afioso, no a la mujer. Los mas utilizados son:

1.- Toda actividad sexual del Anciano es "perversa”: "viejo verde o mafioso”

2.- £/ comportamiento sexual del Anciano es siempre regresivo

3.- Aumentan los delitos sexuales en los Ancianos

- Los fenomenos sexuales y agresivos del Anciano no pueden ser separados de los fenomenos fisicos y culturales
del Envejecimiento, asi como tampoco se pueden separar de los cambios en el sistema de defensa y en otros aspec
tos del funcionamiento psiquico del Anciano.

- En la medida en que el Anciano sea capaz de tolerar los cambios fisicos y emocionales de la Regresion, define con
ello lo que se llama un Envejecimiento feliz.

- Esta Regresion es gradual y lenta, cuando el viejo habla de su cuerpo, estd hablando de su sexualidad pregenital,
No siempre la sexualidad del anciano es Regresiva

El valor de los recuerdos.
Hay dos mitos al respecto de los recuerdos sexuales del Anciano:
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1.-Los ancianos no desean hablar de temas sexuales (i) FALSO

2.-Los recuerdos de éxitos sexuales pasados son poco frecuentes e inutiles en los mayores (i). FALSO

Los recuerdos o el discurso del pasado, las reminiscencias o las memorias de Ancianos, cumplen con una importan-
te funcion reforzadora de la autoestima. El hecho de ser respetado por lo que se era, "Fui algo y merezco conside-
racion, respeto, agradecimiento y reconocimiento”, es una permanente reivindicacion que se reclama. Aunque a la
gran mayoria de jovenes les cueste reconocer: "porque ahora ellos conocen cosas que sus mayores ni sofiaron” (1)

La pareja en la tercera edad

- Puede definirse como PAREJA a la-: "Relacion estable socialmente aceptada en la que se procrea, se cohabita y e-
Xiste un cierto grado de cooperacion afectividad social y economica.”

- No es muy facil estudiar a las parejas en la Tercera Edad sin considerar las diferencias entre los grupos etarios de
pre-ancianos, de 65-75 afios y de 75 y mas anos. Pues, en ese orden, crece progresivamente el porcentaje de viu-
dez, abandono, separacion y decrece el numero de casados.

- Hay mas mujeres viudas que casadas desde los 65 anos. (48% de viudas.) Las viudas constituyen una de cada
tres casadas en la pre-ancianidad, por cada 3 casadas en el grupo de 65-75 afios, y 3 por cada casada a los 75
anos y mas.

- Sin embargo, hay mds hombres casados que viudos en la tercera edad. (11% de viudos). Los hombres viudos
mantienen una relacion de 1 a 5 con las mujeres viudas de todo el periodo de mayores de 65 arios.

- Hay un 53% de personas casadas con mas de 65 anos, un 81% de los varones y un 34% de las mujeres, 2,5
hombres casados por cada mujer casada.

- De las parejas casadas, el 60% viven solos, sin los hijos, el 20% viven con hijos solteros y el 20% restante, con
hijos casados.
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En la medida en que el Adulto de la Tercera Edad sea capaz de tolerar los cambios fisicos y emocionales de la Regresion, define con ello lo que se
llama un Envejecimiento feliz. La falta de perdon y el resentimiento amargaran el resto de sus vidas porque se guardaran un rencor mutuo.

Caracteristicas de la pareja de Ancianos.

- Cada pareja de ancianos presenta particularidades propias de toda una vida en comun, con sus peripecias, crisis y
cambios, bien o mal resueltos. Toda la historicidad de cada uno de sus integrantes, enriqguece la trama de esa uni-
dad social primaria bipolar de la pareja.

- Los patrones de interaccion estan operantes en sus multiples combinaciones, que motivan, condicionan y norma-
tizan las actividades, actitudes y roles de cada uno de los integrantes en el cumplimiento de las expectativas a lo
largo de la relacion conyugal. Quienes vivieron e hicieron cosas rivalizando, seguirén hasta su muerte discutiendo,
continuaran soportandose y vivirén descalificandose y avergonzandose en toda oportunidad que se les presente.,

- Hay parejas que se sienten hasta incomodas por el reconocimiento y halagos que los demads les hacen a sus con-
yuges y hasta procuran criticarlos y descalificarlos publicamente y poco les importa ante quienes lo estan haciendo.

Tipos de parejas mas comunes:

Parejas simbioticas o empastadas: £s frecuente la aparicion de una simbiosis propia de la vejez, de una inter-
dependencia mutua, complementaria o suplementaria, adoptando un modo de existir en que es imposible la pres-
cindencia del otro. "Se convierten en ufa y carne”.

Son parejas que se caracterizan por tres elementos:

a).- Pocas relaciones con los demas.

b).- Escasa gratificacion de la relacion.

€).- Mantenimiento del vinculo por la mutua explotacion de las ansiedades.

El duelo por €l fallecimiento de uno, suele ser imposible de aceptado para el otro.

Parejas defensivas o paranoides o blindadas: Viven solos, sin hijos y a la defensiva del medio que los rodea.
Mantienen la distancia usan como pretexto la independencia, desconfian de los demas. No se integran al medio, a-
horran, temen por el futuro y por la sequridad del pago de la jubilacion o pension. La falta de uno puede ser libera-
dora para el otro.

Parejas dependientes: Viven con sus hijos o de los hijos. Aceptan la dependencia comoda y resignada de sus fa-
miliares y del estado o instituciones. Renuncian a administrar €/ hogar o a preservar su intimidad, son companeros
de habitacion, en que lo Sexual es prescindible. Son pasivos, afables, gravosos por la exigencia constante a que so-
meten a los demds. La falta de uno de los dos es facilmente reparada por el viudo (a).

Parejas Disociadas: Uno de los dos conserva una movilidad social, roles y proyectos no compartidos por el otro,

gue es dependiente y pasivo. Tipica de la pareja en que uno fue maestro, médico, ejecutivo, enfermera, que conti-

nua una vida descompasada desde la juventud, que pensaban ajustar en la vejez. La pérdida de uno de ellos suele
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provocar un duelo patologico en el activo y un duelo normal en el pasivo.

Parejas romanticas: Viven una atmosfera apasionamiento, franqueza constante, intimidad y total interdependen-
cia posible solo cuando llegaron a la vejez y se desprendieron de los hijos, pues en la juventud debieron utilizar o-
tro modelo de relacion para conservar el vinculo. Se complementan, ausencia de temores, creacion de un mundo
propio, secretos, significados, intimidades. Se juramentan amor eterno y muerte simultanea.

Parejas integradas: Han /ogrado resolver satisfactoriamente sus confiictos personales y de pareja en la adultez
jJoven, e iniciado el reencuentro en la pre-ancianidad. La pareja estd cimentada en el amor como situacion lograda
por el didlogo constante, cada uno asume al otro tal cual es, pero vivido como amigo admirado y atractivo, con
quién se asocia para realizar su proyecto personal en el marco de un proyecto comun. La relacion es dinamica, fe-
cunda, mas por ser libre, voluntaria y exclusiva, para abrirse al mundo en una trascendencia desprendida, genero-
sa y feliz. La Tercera Edad constituye para la pareja un campo vivencial y de mayor realizacion, gque otorga un con-
texto privilegiado para quién individualmente ha logrado un buen envejecer por el logro de lo pleno o lo personal.
La falta de uno de ellos es motivo de un duelo normal, ya que la capacidad reparatoria de cada uno esta intacta.

Pasado, presente y futuro de la pareja en la tercera edad.

- En las familias extensas, en la familia bi-generacional, o nuclear. ¢Donde tiene cabida el Anciano?

Se entiende como equipo familiar de produccion, en el que participan todos.

- En esta era industrial, predominan los Ancianos viviendo solos, manteniendo una intimidad a distancia con los su-
yos, con el respeto y la autoridad que cada cual sepa ganarse.

- En la era que vivimos, la pareja de Ancianos muy probablemente conviviré en una diversidad de formas que hard
muy compleja la ecologia social, pero que asegurara sin duda la vigencia de valores que anulen la discriminacion y
marginacion actual del Anciano.

TERAPIA CONYUGAL EN LA TERCERA EDAD.

- El Adulto Mayor tiene derecho, al igual que las parejas jovenes, a redimensionar el vinculo amoroso Yy social del
Matrimonio, mediante los recursos de la Terapia Sexual, asi como las medidas de Gerocultura, aprendizaje, educa-
cion y resocializacion. Abordando la pareja de Adultos Mayores como una unidad para la reelaboracion de un nuevo
compromiso, que contemple las cambiantes necesidades y eX|genC|as que les pIantea Ia realidad propia de su Edad

Parejas integradas: La relacion es dinamica, fecunda, mas por ser libre, voluntarla y exclusiva, para abrirse aI mundo en una tl:ascendenaa
generosa y feliz. La Tercera Edad constituye para la pareja un campo vivencial que otorga un contexto privilegiado para quién individualmente
ha logrado un buen envejecer por el logro de lo pleno o lo personal.

MARCO PSICOSOCIAL: SEXUALIDAD EN LA VEJEZ

La readaptacion en la Vida Sexual del Adulto Mayor

- Son numerosos los estudios que demuestran que la Actividad Sexual continda en la Vejez, incluso hasta edades muy a-
vanzadas —mads de ochenta anos-.
- La atrofia de la Mucosa Vaginal acompanada de la disminucion de Lubricacion que en algunas mujeres produce dolor en
la relacion coital, puede ser contrarrestada con el uso de cremas especificas aplicadas localmente o, en casos extremos y
siempre bajo Control Médico, requerir €l uso de la Terapia sistematica de reemplazamiento de Estrogenos. Si el estado ge-
neral de salud es bueno, el Envejecimiento en la mujer no conlleva disminucion de su capacidad orgasmica.
- Masters y Johnson (1966) en un estudio con 34 mujeres posmenopausicas informaron que éstas presentaban una adecua
da capacidad de su Funcion Sexual, aunque observaban algunas diferencias en la respuesta del Comportamiento Sexual
comparadas con las mujeres mas jovenes, que se acentuaban por la carencia de regularidad en la actividad sexual durante
estos afios. Asimismo, otros investigadores han encontrado que la Respuesta Sexual en la mujer se mantiene igual o mejo-
ra después de la Menopausia
- En el hombre, como ya hemos visto, la Inseguridad y la Ansiedad son los aspectos que mds pueden interferir en su activi-
dad sexual, lo que refleja una falta de conocimiento y/o no aceptacion de los procesos de envejecimiento. EI hombre que a
la edad de 65 anos, que por ejemplo, comprueba que tarda mas tiempo en alcanzar la ereccion, puede atribuir estos cam
bios a una falta de potencia, cuando es simplemente un cambio fisiologico del Envejecimiento, no mas o menos sorpren-
dente que el hecho de que no tenga la misma fuerza fisica que tenia a los veinticinco arios. Es necesario que las parejas no
se sientan limitadas en su Sexualidad, que conozcan el uso de otras Técnicas Innovadoras.
- Las Relaciones Sexuales exigiran mas tiempo, mas compenetracion, pero esto no tiene por qué limitar a la pareja, mas
bien ofrece la ventaja de alargar el disfrute, la comunicacion y la interdependencia. Entender que el "Sexo violento” de los
anos mozos ya no serd con la misma asiduidad de antes.
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- En definitiva, los cambios normales fisiologicos que acontecen en la Vejez no son un handicap para la Actividad Sexual,
sino mas bien saber adaptarse o mejor emplearse. Esta nueva situacion conlleva a una Asimilacion en la que estan implica-
das otras var/ab/es las que en ultima /nstanC/a determinaran el cese o el mantenimiento de esa Act/V/dad

La sociedad ha alimentado de manera erronea una serle de tabues y falsas creencias en contra del sexo en Ia Vejez y muchas los aceptan como ciertos

Tabues y falsas creencias

» Nuestra sociedad ha alimentado de manera erronea una serie de tabues y falsas creencias en contra del Sexo en Vejez.
Tal vez en el origen de éstos se asienta la idea para algunos de que el Sexo solo es util para la Procreacion o los mds jove-
nes.

"Los viejos no tienen capacidad fisiologica que les permita tener conductas sexuales...” (?)

"A los viejos no les interesa el sexo... (i)

"Los viejos que se interesan por el Sexo son perversos ("viejos verdes”, "viejos mafosos”, etc.)...

"La constante Actividad Sexual es perjudicial para la salud, espeC/a/mente en la Vejez... (?)

"Es indecente y de mal gusto que los viejos manifiesten intereses sexuales... (i)

"Las desviaciones sexuales son mas frecuentes en la vejez... (i)

Los jovenes estudiantes de la muestra obtenida por Pocs, Godow, Tolone y Walsh (1977) afirmaban no creer que e/
Sexo existiera después de los 50 aros (i).

e Otros estudios han descubierto que un numero considerable de Adultos Mayores opinaban que la Actividad Sexual e-

ra inadecuada para su edad (i?).

Estos tabues carecen de una base solida, y han provocado que el Anciano se muestre receloso y poco cooperativo a la ho-
ra de hablar sobre su Sexualidad, lo que queda reflejado en su actitud de sigilo y silencio o en el elevado porcentaje de res
puestas de tipo «no sabe/no opina/no conoce». No es verdad que los Viejos no se interesen por el Sexo, que no manten-
gan Actividad Sexual o que ésta sea perjudicial para su salud. Lo que en el fondo subyace es el dominio en nuestra socie-
dad de un modelo de "SEXUALIDAD BASADO EN LA FUERZA Y ENERGIA JUVENIL”, que ha ayudado a coartar el derecho
de los Adultos Mayores a una Vida Sexual activa y placentera.

Modelo de” Sexualidad basado en el joven”vs. modelo de Sexuali-

dad basado en el placer

- £l modelo de SEXUALIDAD BASADO en el JOVEN responde al concepto tradicional y dominante de Sexualidad. Muchas
son las personas que han identificado de esta manera la Sexualidad y Coitalidad, una premisa principal que ha repercutido
negativamente en la Sexualidad humana, especialmente en la poblacion de mayor edad, debido a las limitaciones y restric-
ciones que esto implica.

- Este enfoque se mueve a nivel cuantitativo mas que cualitativo y da preponderancia a diferentes aspectos como son la
figura de una virilidad «macho», Genitalidad, Metro-sexualidad, el Sexo solo para Reproduccion -errado concepto sobre lo
que Dios si establecio para la animalidad irracional al establecer periodos o etapas de reproduccion entre ellos-, etc.

- El verdadero problema surge cuando las personas interiorizan y limitan su Sexualidad a estos falsos conceptos. En el An-
ciano, un descenso en la respuesta de Ereccion o de Frigidez en los de edad avanzada, unido a una fuerte Ansiedad igual
por el miedo al fracaso, puede dar lugar al abandono mental y organico del Deseo y la Actividad Sexua,, es decir, una pér-
dida practicamente completa del interés sexual. Y todo esto determina gue:

e Responde al estereotipo psico-social aceptado

e Se genera una Baja autoestima negativa en el Adulto Mayor

e Una mayor vulnerabilidad a trastornos mentales

e Aparicion de estados de Desanimo, Ansiedad, de Depresion, Desesperacion, etc.

e Mayor frustracion, percepciones ernoneas

e Se percibe la Vejez como una etapa negativa de la vida por su inutilidad y un vivir demdas

e Ftapa de declive

e Procura de Aislamiento, Soledad, de Incomunicacion

e La Anciana, dependera mas de las decisiones del Anciano Varon, adoptara una actitud de resignacion o sumision al sentir
que ha perdido su potencial de atractivo, actuacion y excitacion con su pareja. En otros casos, puede pensar que la sexual-
dad pertenece a los mds jovenes, y normalmente, serd ella misma quien autocensure y ridiculice a su pareja cuando ésta
pretenda cualquier tipo de Acercamiento Sexual: Miradas, Besos, Caricias, Sexo coital, Erotismo, etc.

"Entonces dijo: -De cierto volveré a ti el proximo afio, y para entonces Sara, tu mujer, tendra un hijo. Sara escuchaba a
la puerta de la tienda, que estaba detras de él. Abraham y Sara eran viejos, de edad avanzada, y a Sara ya le habia cesa-
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do el periodo de las mujeres. Y se rio Sara para sus adentros, pensando: "éDespués que he envejecido tendré deleite,
siendo también mi sefior ya viejo?"

Entonces Jehova dijo a Abraham: -éPor qué se ha reido Sara diciendo: "Serd cierto que he de dar a luz siendo ya vieja"?
ZAcaso hay alguna cosa dificil para Dios? Al tiempo sefialado volveré a ti, y para entonces Sara tendra un hijo. Entonces
Sara tuvo miedo y nego”. (Gn.18:10-15)
e Asimismo, la lenta excitacion no debe provocar Ansiedad, porque mas bien alarga el placer

Estereotipo nuevo de Anciano: libre en su Actividad Sexual
Consecuencias personales: - Mejora de su AUTOESTIMA - Mayor EQUILIBRIO y MADUREZ - Mejora de su SALUD FISICA y
MENTAL - Percepcion POSITIVA de la VIDA

i T
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La Vejez es una Etapa mas de la vida y no un Declive General de Capacidades.

LO QUE CONDICIONA LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ
1.- ASPECTOS PSICOLOGICOS

- La Vejez es una Etapa que envuelve transiciones que requieren un proceso transformacional. Es muy importante que el
individuo se adapte y acepte estos cambios si quiere disfrutar de su Sexualidad y de su vida en general. Disminucion de la
capacidad eficiente de sus 5 sentidos corporales: Vista, Oido, Gusto, Olfato, Tacto. De su Tonicidad muscular, de su movi-
lidad, de sus Reflejos, de su Estabilidad y Equilibrio, de su memoria, etc.

- CAMBIOS PSICOLOGICOS Y FISICOS propios de esta etapa, especialmente aquéllos relacionados con el interés sexual, a-
pariencia corporal, actitudes hacia el sexo, capacidad de poder volver a enamorarse, etc.; que junto con la HISTORIA SEX-
UAL del Anciano son aspectos que, cuanto menos, van a influir en el mantenimiento y en la forma de vivir la Sexualidad,

1.- LA HISTORIA DE LA VIDA SEXUAL DEL ADULTO MAYOR

- La capacidad del Anciano para mantener una Vida Sexual activa se debe, en parte, a su Experiencia Sexual en épocas

anteriores.

- Una identidad de Género en la Infancia (la forma en gue el individuo siente su individualidad como hombre o mujer) posi-

tiva y consistente, junto a unos primeros encuentros sexuales valorados y disfrutados madura y racionalmente cuando se

es joven -no desgastandose inutilmente-, son dos aspectos que abriran las puertas a una extensa e intensa Vida Sexual en

la Epoca Adulta. Esta, a su vez, serd la mejor garantia del mantenimiento y satisfaccion de la Actividad Sexual hasta eda-

des muy avanzadas de la Vejez. Todo desperdicio en cualquier etapa de la vida siempre nos pasara factura (7).

- En contra de lo que algunos opinan, el haber mantenido una gran Actividad Sexual en la adultez no agota el manantial de

la vejez y mas bien lo favorece, si sabiamente nos hemos manejado en este aspecto en la Pubertad, Adolescencia y Juven-

tud. Se ha encontrado que un denominador comun entre los Adultos Mayores activos sexualmente, es que también han si-

do cuidadosos en su juventud y adultez, y han percibido esta actividad como algo a cuidar y sostener en forma positiva e

importante en sus vidas.

- En una muestra de hombres y mujeres con edades de 80 a 102 afios, se comprobo que la importancia del Comportami-

ento Sexual y su frecuencia en el presente correlaciona significativamente y de forma positiva con la Disciplinada actividad

del pasado, cuanto menos, en un gran numero de comportamientos sexuales.

- En el estudio llevado a cabo por Martin (1981) acerca de los elementos que condicionan la Sexualidad de los Varones ca-

sados con edades comprendidas entre los 60 y los 79 afios, pone de relieve también que el factor mds determinante fue el

de la motivacion. Con ello se quiere decir que estas personas en cuestion, hombre o mujer, al mantener vivo su Deseo Sex

val en proporcion a su grado de Actividad Sexual estuvo en funcion de su metodico cuidado de épocas anteriores.

- En apoyo a esta idea, algunos autores tratan el tema de la Abstinencia Sexual prolongada en la incipiente etapa juvenil

concluyendo que ésta, y sobre todo al llegar a la Vejez, implica un handicap fisioldgico considerable. Y destacan tal amplio

numero de Ancianos con "Déficits Sexuales” debido al abusivo uso y manejo y no por ninguna Atrofia por Desuso.

- Ademads, que toda mujer y no solo la Anciana que se abstiene de la penetracion sexual experimentaran siempre un mayor

grado de encogimiento en el tamafio de la Vagina que otra de la misma edad mantenga en su actividad sexual.

- S/ pensamos en otras facetas de la vida de los Adultos Mayores como son el movimiento, el andar, hacer deporte, manua

lidades, etc., que se ven afectadas cuando no hay una constancia y regularidad en el tiempo, nos permite comprender que

lo mismo ocurra con sus Organos sexuales por la falta practica de su uso. Nada mejor que el eslogan «iManténgase acti-

vol» para animar a nuestros Adultos Mayores a tener una vida mas fructifera y plena.

- Como vemos pues, el Modelo de Sexualidad con el que se identifiguen también influye finalmente.

- Otro aspecto en consonancia con la anterior y que en parte lo explica, es el denominado Efecto Pigmalion o profecia au-
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to-cumplida, aplicable también a la Sexualidad. Es decir, la interiorizacion de lo que los Adultos Mayores, creen gue se es-
pera de €ellos, les conduce a responder de acuerdo a esas expectativas. En una sociedad donde jovenes y adultos compar-
ten un enfoque de Sexualidad restrictivo, -no apto para ancianos-, €stos responden en consonancia y lo apoyan, sin llegar
a dudar que, tal vez, carece de sentido -puesto que ignoran lo interiormente les ocurre-. Hasta algunos matrimonios en su
senectud evitan el Contacto Sexual en orden a preservar su conformidad a estas imaginarias normativas de comportamien-
to (i?), creyendo que seria anormal expresar necesidades sexuales (i) (Masters y Johnson, 1970).

2.- LOS CAMBIOS PSICOLOGICOS PROPIOS DE LA VEJEZ MAS RELACIONA
DOS CON LA SEXUALIDAD

o LA ACEPTACION DE LA PROPIA IMAGEN CORPORAL

- Canas, facciones, arrugas...), 1a pérdida de capacidad fisica y los cambios fisiologicos en su Sexualidad. En este sentido,
es importante recordar el darfio que se hace al Adulto Mayor cuando se le etiqueta como decrépito y feo, por el mero hecho
de tener los signos propios de la Vejez. Este estereotipo esta influyendo muy negativamente en la Autoestima e indirecta-
mente, en su Sexualidad (Lopez y Fuertes, 1989).

e LA ACEPTACION DE LA VULNERABILIDAD DE LA VIDA Y DE LA PROXIMIDAD DE LA MUERTE.

- El balance que realiza el Adulto Mayor sobre lo que ha sido su vida influird decisivamente en sus expectativas. Si es con
cebido en términos de frustracion, de metas incumplidas, etc., sentira que el tiempo que queda es corto para corregir o in-
tentar algo nuevo, la vejez no sera mas que la espera pasiva de la muerte. Cuando la vision es positiva y €l sujeto se sien-
te autorealizado, todavia quedaran cosas que hacer, descubrir y disfrutar y, {por qué no?, el placer sexual es una de ellas
(Erickson, 1950). ]

o EN RELACION A LOS VINCULOS AFECTIVOS

- Long (1976) nos recuerda que los Adultos Mayores nos muestran una clara necesidad de afecto, de relaciones intimas e-
mocionales y de pertenencia.

- También se ha sefialado como influyen éstas en una buena autoestima. Reedy, Birren y Schaie (1981) subrayan que los
Adultos Mayores, valoran la Seguridad emocional y la Fidelidad mucho mas que los jovenes y adultos. Estos dos aspectos
Jjunto a los cambios valorativos en el respeto, comunicacion, intimidad sexual, etc., exigen una cierta redefinicion de la I-
dentidad Sexual y el génqro (Blanco, 1985).

e EL DESEO Y EL INTERES SEXUAL SE SIGUEN MANTENIENDO

Pfeiffer, Verwoerdt y Davis (1972) destacan las diferencias del Interés Sexual en hombres y mujeres. Asi entre los 65 y los
71, el 90% de hombres y el 50% de mujeres seguian teniendo Interés Sexual. En otros estudios posteriores, menos del
30% de los Ancianos de 90 arios indicaron no sentir interés por el Sexo: Francisco Rajnos y Henar Gonzalez.

e EL ESTADO CIVIL ES UN DETERMINANTE MUY IMPORTANTE

- El estar viudo/a, soltero/a o separado/a son situaciones que impiden a muchos Ancianos una relacion Heterosexual por
falta de pareja. En el estudio de Newman y Nichols (1960) sdlo el 7% de los individuos no casados fueron sexualmente ac-
tivos. Algunos canalizaron su Sexualidad mediante otras formas de expresion, como son la Homosexualidad, Masturbacion,
ligues, etc. Bulcroft y O'Conner-Roden (1986). Y encuentran sentimientos similares entre personas viudas o divorciadas de
60 a 92 anos, y afirman que es el Estado Civil mas que la Edad el que marca las diferencias.

e HAY QUE SER CAUTOS A LA HORA DE HABLAR O MANIFESTAR OPINIONES

- Por una parte, al comparar los resultados de los primeros estudios; con otros posteriores; se evidencia en estos ultimos
un aumento por el Interés Sexual. Pudiera ser que la apertura de la sociedad hacia actitudes mas liberales esté influyen do
en las nuevas generaciones de Ancianos. En otro sentido se debe tener en cuenta que, sobre todo en las primeras in
vestigaciones, se ha enfocado el Interés Sexual como interés Coital y asi ha sido interpretado por los Ancianos. En vir-tud
de esto, si se podria hablar de un descenso en el interés del Acto Coital asociado a la edad. Ello estaria en concor-dancia
con los resultados del grupo de Prfeiffer, de Kinsey y otros autores. .

e Pero, si se entiende el interés sexual como multifacético, descubrimos que para los Adultos mayores el interés Coital pue
de decrecer, mientras que el interés por las caricias y besos, masturbacion u otras técnicas sexuales no solo se mantienen,
sino que pueden aumentar. Los estudios de Starr y Weiner (1981) serian consonantes con esta idea.

- Visto asi, las investigaciones no arrojarian resultados contradictorios u opuestos, Mdas bien serian complementarias en e/
estudlo de los diferentes intereses sexuales.

Sin embargo, un contexta mas flexible, que acepta la Sexualidad para todo el mundo, conduce a los Ancianos a desarrollarla Ilbremente, puesto que es
esto lo que se espera que hagan.

2.' ASPECTOS SOCIALES Y DEMOG RAFICOS La Edad es un elemento esencial de la es-

tructura social. En la Vejez también convergen circunstancias sociales y demogréficas que crean un contexto determinado
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con importantes repercusiones para la Vida Sexual de los Adultos Mayores. De ellas destacamos:

1.- Los estereotipos y falsos Tabues ya comentados.

2.- La Historia Socio-laboral y Cultural del individuo. Los acontecimientos propios de cada generacion estan moldeando /a
forma en que el individuo siente y actia. Muchos de los Ancianos de hoy crecieron bajo los efectos de una guerra y una
dictadura. Su trabajo estaba en funcion de una subsistencia mas que de una Formacion Profesional y Cultural donde poder
autorrealizarse, y fueron expuestos bajo una inesperada represion y privacion de actividad sexual. Por eso, la forma en que
viven su Sexualidad, a buen seguro, sera distinta de las generaciones venideras. Por ello, cuando se hagan conclusiones
sobre la Sexualidad en la Adultez Mayor, sera necesario distinguir entre lo que ésta ha sido, es y puede ser en un, futuro
no muy lejano.

3.- La Jubilacion es un proceso que trata de brindar cierta Sequridad Economica, Social y Cultural, propia de nuestra época
- En muchos casos lleva implicita una notoria reduccion de los recursos economicos y de la red social del individuo, asi co-
mo un exceso de tiempo libre gue no se sabe como utilizar. Implica una reestructuracion global de la vida cotidiana y el sis
tema de relaciones que, hasta ahora, ha afectado mas directamente al varon por ser €l quien trabajaba fuera y obtenia in-
gresos economicos. Con el marcado incremento de la incorporacion de la mujer al mundo Socio-laboral, viene ocurriendo
lo mismo con élla.

4.- Un gran problema demografico es el menor numero de hombres que de mujeres en la Adultez mayor. Asi como las po-
sibilidades de éstas para encontrar una pareja estan muy mermadas. Corby y Zarit (1983) sefalan que, por cada 4 mujeres
solteras a la edad de 65 afos, hay solo un hombre en sus mismas condiciones.

- A esta desventaja demogréfica, se unen otros aspectos sociales que hacen mds dificil el acceso de las mujeres a un nue-
vo Matrimonio como son las actitudes moralistas ante el Adulterio de muchas de ellas (Lawson y Samson, 1988) o que,
por tradicion, la iniciativa para buscar pareja pertenece al hombre.

éHasta cuando andaras errante, hija rebelde?, porque Jehova ha creado una cosa nueva sobre la Tierra: iLa mujer corte-
Jjara al varon!”, (Jer.31:22)
- Y es gque ahora, gque estamos en estos tiempos del cumplimiento profético de este anuncio del amor de la Iglesia —la No-
via-, por el S. Jesus; con lo de la Liberacion femenina, vienen también ocurriendo en todo el mundo lo profetizado (i?).

- Entre las alternativas para llenar la ausencia de una pareja Heterosexual esta la Masturbacion, algunos autores enfatizan
"que permite el alivio Sexual aunque no resuelve las amplias necesidades intimas. Esta actividad puede ser muy comun en
el futuro, lejos ya de las connotaciones negativas con gue tradicionalmente se ha envuelto, incluso la sefialan como fuente
de exploracion y aprendizaje importante para el desarrollo sexual” (7).

- En cuanto a la Homosexualidad, algunas Ancianas opinan que es una desviacion demasiado drastica, y otras la ven como
un asunto personal y privado de cada cual.

- Por ultimo, la Abstinencia Sexual ha sido, hasta ahora, la opcion mds comun bajo presiones de todo tjpo social, moral y
religioso. En este sentido se han investigado los sentimientos sexuales y las necesidades incumplidas de los mismos, des-
cubriéndose una gran variedad de técnicas utilizadas, asi como variables negaciones, compensaciones, sublimaciones, resig
naciones o sentimientos de frustracion.

—
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La autoestima, auto-aceptacion, comunicacion, etc., también influyen en la Sexualidad. El grado de las mismas es muy variable de unos Adultos Mayores
a otros y depende, mas que de la Edad en si, de la interrelacion con las variables anteriormente citadas y con otras que a continuacion veremos.

3.- ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

- Fl ESTADO DE SALUD es una variable que condiciona el interés y la Actividad Sexual de los Adultos Mayores. Algunos de-
sordenes o enfermedades cuya incidencia y prevalencia aumenta con la edad pueden estar afectando directa o indirecta-
mente. Es decisiva la forma en que el Anciano los enfoca y la actuacion del profesional sanitario para dar una solucion ade-
cuada que permita la continuacion de una Vida Sexual satisfactoria. Veamos algunas de ellas:

1- ENFERMEDADES CARDIOVASCULRES:

- Las limitaciones que se autoimponen a la Actividad Sexual, mas que reales, se deben a una inadecuada informacion de/

paciente sobre sus posibilidades. A veces pueden autoaconsejarse, y concluir erroneamente que el Sexo es perjudicial op-

tando por una Abstinencia Total. Conway-Turner (1992) nos relata el caso de una Anciana que pidio informacion y consejo

a un especialista porque su marido, hipertenso, mostraba poco interés sexual. La respuesta fue que "En la Vejez nada fun-

cionaba como antes” (i?). Esta no volvio a consultar mas sobre el tema e, injustamente, el médico cerro otras posibilidades

de disfrute sexual a la pareja.

- A menos que haya habido un dafo severo de las Neuronas que intervienen en la Excitacion Sexual, por regla general, los

pacientes que han sufrido ataques Cardiovasculares, tras una ligera y temporal disminucion de la Libido, rapidamente vuel-

ven a su nivel pre-morbido de funcionamiento (Kalliomaki, 1961).

- En casos mas graves como Infarto de Miocardio y Paro Cardiaco, la angustia a sufrir una sequnda recaida suele provocar
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un descenso del Deseo Sexual. Los especialistas asumen un rol crucial a la hora de liberar al paciente de sus miedos e in-
formarle que su Actividad Sexual es posible.

- En general, las recomendaciones del profesional que tienen en cuenta las limitaciones fisicas y preferencias personales
del paciente y su pareja, les facilitan un retorno o mantenimiento de la Actividad Sexual satisfactorio.

2- DIABETES MELLITUS

- La DIABETES MELLITUS es uno de los casos mas comunes de Impotencia Organica en el Adulto Mayor. Puede ser debido
a la afectacion de los Nervios Autonomicos responsables para la Ereccion, sin embargo, no se ha encontrado una relacion
di- recta entre esta enfermedad y la Impotencia (Corby y Solnick, 1980). En las mujeres, este tipo de Diabetes aparente-
mente interfiere menos en la Funcion Sexual, aunque algunos especialistas han sefialado cambios Atrdficos en el tejido del
Utero y los Ovarios que no aparecen en otras Ancianas sanas de la misma edad. Es basica la ayuda del profesional para
que el paciente sea informado sobre otras Técnicas Sexuales que no limiten o coarten su Actividad Sexual.

3. HIPERTROFIA PROSTATICA

- En el Varon. Algunos estudios indican que del 5 al 49% de los hombres experimentan Impotencia después de la Cirugia
Transuretal, mas debida principalmente a la Ansiedad provocada por el miedo a perder la Potencia Sexual.,

- El asesoramiento del especialista cumple dos objetivos. Primero, informar al paciente sobre la operacion y determinar la
Prognosis Sexual después de la misma. En numerosos casos, la ansiedad y el miedo han primado mas que la misma enfer-
medad y las Protesis Quirtrgicas han tenido poco éxito. Por ello, mas que buscar la solucion en éstas, indicadas solo cuan-
do la Disfuncion Orgédnica es muy clara, la mayoria de los profesionales afirman que la Psicoterapia resufta mas adecuada
que solo la clinica (Felstein, 1983).

- Segundo, hara saber al paciente Anciano y su pareja el uso de Técnicas que no necesitan Ereccion Total (ejemplo, Orgas-
mos Extragenitales). En esta linea, Kass y Strauss (1975) y Lo Piccolo (1978) describen ejercicios para el tratamiento de la
Impotencia basados en otras fuentes de Placer Sexual aparte del Coito. Es sorprendente como en ocasiones el hombre eti-
guetado de «Impotente» concentrado en éstos, no solo logra sentirse satisfecho, sino que consigue, incluso, alcanzar la E-
reccion.
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Cuando se hagan conclusiones sobre la Sexualidad en la Vejez, serd necesario distinguir entre lo que ésta ha sido, es y puede ser en un futuro no lejano.

4. LOS DESORDENES ARTRITICOS O ENFERMEDADES DEL PULMON

- También pueden requerir modificaciones en la técnica, pero no tienen por qué interferir con la Funcion Sexual basica.

5. DESORDENES MENTALES )

- En cuanto a los TRASTORNOS MENTALES, la DEPRESION estd asociada a la ausencia de interes y Actividad Sexual (Beck,
1968). La ANSIEDAD y el alto grado de ESTRES mediatizan la Actividad Sexual, sobre todo si van unidos a determinadas
enfermedades.

- Algunos autores subrayan que el 10% de las Impotencias son organicas. El resto se debe a estas variables ,mentales y al
miedo a fracasar en la Ereccion. En el estudio de Persson y Svanborg (1992), se concluye que hay un efecto aditivo de fac-
tores vasculo-génicos (ejemplo, Hipertension) y Estrés, lo cual estaria en concordancia con la opinion Clinica que una Dis-
funcion Organica parcial tiende a provocar una disminucion de la Actividad Coital solo si hay problemas psicologicos.

- Desde otra vertiente, determinados Farmacos de uso comun entre los Adultos Mayores, - Francisco Rajnor y Henar Gonzd
lez-, tienen un impacto en el Sistema Nervioso ai.itbnorriico y que pueden interferir en la funcion sexual (anti-hipertensivos
como la Reserpina y Guanetiding) o -provocar Impotencia (algunos Psicotropicos, en particular, los triciclicos antidepresivos
e inhibidores Via Oral)

- Este efecto adverso tiene un caracter muy idiosincrasico. Las grandes dificultades que experimentan algunos Ancianos
con dosis bajas contrastan con las altas que otros toleran sin problema. De cualquier forma, es importante un Anélisis indi-
vidualizado y, en funcion del diagnostico, determinar pros y contras de las diferentes alternativas farmacologicas de cara a
paliar la enfermedad y minimizar la yatrogema.

6. EL ALCOHOLISMO

- Por ultimo, algunos habitos nocivos, como el uso excesivo del Alcohol, conllevan problemas en la Ereccion que, a /a larga,
pueden provocar ansiedad y dar lugar a Impotencia Psicogena secundaria. En el hombre, el Alcoholismo cronico produce
Atrofia Testicular e interrupcion de Testosterona en el Higado con feminizacion secundaria (Rubin, Lieber y Altman, 1976).

4.- EL ASPECTO DE LA FAMILIA Y LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ

e E£s importante una buena adaptacion a la Jubilacion si se quiere seguir disfrutando de la vida, y mds ahora que el tiempo
libre lo permite. Los Jubilados deben construir una nueva red social (ejem: hogares de pensionistas, excursionistas, etc.)
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y mantenerse activos en actividades con un reconocimiento social y personal para ellos. Algunos Ancianos que durante su
vida de adultos han realizado un trabajo alienante y rutinario que no daba opcion a un desarrollo cultural y creativo,
después de la jubilacion pueden hallarse en un contexto de ocio en el gue se desorientan y deprimen porque no estan pre-
parados para ello, propiciando un deterioro progresivo en el que incluyen su Vida Sexual (Sénchez Caro y Ramos, 1982).

e Fl papel que desempena la familia es basico. En numerosas ocasiones, la familia obstaculiza la Vida Intima y Sexual del
Adulto Mayor. Suele ocurrir que los hijos que han sido educados bajo la represion sexual repiten el mismo patron con sus
padres ya Mayores, problema que se agudiza si éstos se quedan viudos y quieren rehacer su vida sentimental.

e £/ predominio actual de la familia nuclear -desamor entre padres e hijos y viceversa (Mal.4:5-6)-, ha facilitado que los An
cianos pierdan una fuente de Apoyo Social y Afectivo importante. Esto puede ser compensado si se mantienen o buscan o-
tras redes sociales de apoyo y se es economicamente independiente, ya que entonces pueden decidir con libertad en su vi-
da sentimental y sexual.

e Las Creencias Religiosas de los Ancianos influyen de forma negativa en el mantenimiento de la Actividad Sexual. La Igle-
sia tradicional define la Conducta Sexual en la Vejez, practicamente, como inmoral. Cruz Roja Espaniola (1982) subraya
que entre las inhibiciones para el desarrollo de la Vida Sexual de las personas mayores de 65 afios se encuentra en primer
lugar las religiosas, que afectarian en mayor grado a las Mujeres.

e La funcion de las Instituciones, Profesionales de la Salud y representantes politicos es decisiva a la hora de ofrecer un
entorno y posibilitar los medios necesarios para el Desarrollo Personal, Sexual y Social del Anciano.

e En general, el ambiente institucional de la Vejez, no ha venido favoreciendo el desarrollo de esta actividad sexual. Ribera
y Reig (1991) han comprobado que actualmente, por ejemplo, la vida en una institucion (hospicios u Hogares) es uno de
los aspectos asociado al descenso o ausencia de Actividad Sexual de los Ancianos. Las barreras en numerosos Centros Ins-
titucionalizados, incluso fisicas (ejemplo, ambientes aislados, separacion de hombres y mujeres hasta para ingerir alimen-
tos, etc.) pueden llegar a ser drasticas medidas para su vida sexual, personal y social. Por ello, se hace necesaria la colabo
racion de los organismos competentes y de profesionales bien formados si se quiere ofrecer a los ancianos institucionaliza-
dos -cada vez mas numerosos-, el renombrado y no real "bienestar social”.

| 5 i = = 4 y {18 \
Habitos nocivos como el excesivo Alcohol, pueden dar lugar -con las enfermedades- a Impotencia Psicogena y feminizacion. Los Jubilados deben constru-
ir una nueva red social y compartir experiencias distractivas. La familia muchas veces obstaculiza el rehacer una vida sentimental en la edad avanzada.

TIPO, CALIDAD Y FRECUENCIA DE LAS RELACIONES
SEXUALES EN EL ADULTO MAYOR

- La Sexualidad es un asunto de poca importancia para una gran mayoria de Adultos Mayores, generando, en muchos ca-
sos hasta sentimientos de renuencia al tema.

- Se comprueba que la mayoria de los adultos mayores consideran indiferente el mantener una vida sexual activa, por lo
que optan por no tener relaciones sexuales en esta edad. Entre los motivos que llevan a esta decision estan el pensar que
no esta bien tener Sexo a su edad, que las Relaciones Sexuales son algo exclusivo de los jovenes y de gente "enfermisa’.

- En el caso de los que mantienen relaciones sexuales, predominan aquellas que se realizan con penetracion y con una fre-
cuencia de 1 vez a la semana o en cada 2 o mensualmente, siendo en su mayoria satisfactorias y espontaneas.

- El proceso de Envejecimiento es, sin duda alguna, una etapa por la cual todos los seres humanos tendremos que pasar,
sin embargo, también es muy cierto que no todas las personas la transitaran igual o con satisfaccion.

- Es un fenomeno que se produce de forma paulatina y para el cual se han generado diversas teorias, en las cuales inter-
vienen factores tan diversos como la nutricion, las enfermedades, el desgaste, la propia desvinculacion y el mismo ambien-
te.

- En nuestra sociedad, la Adultez Mayor, constituye un problema serio de salud. Al constituir ésta un derecho de la pobla-
cion, los organismos estatales y particulares pertinentes trabajan cada vez mas en torno a la creacion de condiciones dpti-
mas para la atencion Geridtrica.
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- Por otra parte, los adelantos de la revolucion cientifico-técnica hacen que la Vejez hoy en dia tenga caracteristicas cuali-
tativamente diferentes a hace un cuarto de siglo atras, siendo evidente en el aumento de la esperanza de vida en los pai-
ses subdesarrollados. Esto deja en evidencia que la atencion al Anciano ha alcanzado logros notables en nuestro pais, for-
mandose clubes del Adulto Mayor, donde nuestros ancianos aun pueden sentirse pertenecientes a un colectivo y pueden
seguir desarrollandose como individuos.

- Sin embargo, en el abordaje de la Sexualidad en la Tercera Fdad persisten actitudes retrogradas que tienden a rechazar,
burlarse o, en el mejor de los casos, ignorar la existencia de Actividad Sexual en las personas mayores de 55 afos. Estas
actitudes retrogradas ante la Sexualidad en esta edad pueden tener dos explicaciones. En primer lugar, en nuestra socie-
dad se establece una incorrecta asociacion entre Sexualidad y Reproduccion, la cual esta influida, en gran parte, por las tra
diciones y costumbres, y por los valores religiosos impuestos. Gracias a esta asociacion, se considera que solo es normal la
Actividad Sexual durante la edad Reproductiva y, por tanto, los Ancianos no tienen por qué practicarla. En segundo lugar,
la existencia del prejuicio “Viejo”, término con el que se denomina al Adulto Mayor y que se equipara a "estar ya débil para
todo o enfermo de salud”, es tan fuerte que se aloja en los destinatarios del mismo como ideas fuertemente arraigadas,
que luego determinan sus comportamientos erroneos. Incluso el personal que atiende a los ancianos adopta este tipo de
ideas que van en directo perjuicio de la salud integral de los mayores, las cuales se ven claramente expresadas en diversas
aseveraciones que se hacen al respecto de manifestaciones sexuales en los Ancianos, como por ejemplo, actitudes de sor-
presa "todavia puede” (i) o de descalificacion al ver las ostensibles manifestaciones de carifio de los mayores, produciendo
comentarios agresivos e ironicos como. “"Por favor, hay que comportarse de acuerdo con la edad”, "Ustedes ya no estan pa
ra eso”, "esas cosas son de viejos verdes o mafiosos”, elc.

- A esto se pueden agregar las falsas creencias y mitos acerca de los factores que contribuyen a la desvalorizacion de los
Adultos Mayores, los que estan agrupados del modo siguiente: "las Desviaciones Sexuales son mas frecuentes en la Vejez”;
"la Actividad Sexual es mala para la salud, especialmente en la edad avanzada”; "Es indecente y de mal gusto gue los Vie-
Jos mafiosos tengan interés por la Sexualidad”: "En la Menopausia termina la Vida Sexual”: "las personas de edad no son
sexualmente deseables”, "no tienen Deseo Sexual” y "no son organicamente capaces” (i).

- A raiz de estas situaciones sociales, la problematica de la poblacion envejecida es de dificil abordaje. La complejidad de
los problemas que generalmente afectan a un Anciano fragil, demanda el concurso de varias disciplinas: medicina, psicolo-
gia, enfermeria, trabajo social y otras, para evaluarlos de forma real. Con frecuencia, su solucion escapa de la intervencion
aislada del trabajador de la salud y precisa la participacion de otros sectores de la sociedad.

- Un estudio actual realizado (2003) en una muestra de nivel socioeconomico medio-bajo, ha demostrado que la Actividad
Sexual del Anciano esta influida por un grupo de factores que pueden, incluso, hacerla desaparecer. Dentro de ellos se en-
cuentran los factores de pareja como la causa que mas provoca Abstinencia Sexual, sobre todo en la mujer.

- Existe mayor tendencia a la VIUDEZ en la mujer y la sociedad no aprueba que una Anciana trate de buscar una nueva
pareja después de enviudar y, por lo tanto, estas mujeres deben renuncian a la Sexualidad (i?).

- Como ya vimos, la SALUD es otro factor que influye en la desaparicion de las Relaciones Sexuales; innumerables enferme
dades mentales y fisicas pueden influir negativamente en la Sexualidad en la Tercera Edad.

- Finalmente, un factor que también afecta son las CONDICIONES DOMESTICAS, ya que no es extraio que en nuestro pais
coincidan tres generaciones habitando la misma casa -hacinamiento-; y, generalmente, los Ancianos tienen que compartir
su habitacion con otra persona, pues no se piensa qgue €ellos necesitan privacidad,

<Qué tal va
tu jubilacién?

>
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El aumento de la esperanza de vida en los paises subdesarrollados con los adelantos de Ia revolucion cientifico-técnica hacen que la vejez hoy en dia
pueda seguir desarrollando individuos con sentimientos de pertenencia colectiva

LA VERDADERA REALIDAD
- Sin embargo, un estudio realizado (2003) en una muestra de nivel socioeconomico elevado, revelo que a pesar de la apre
cliacion que se tiene respecto de la Tercera Edad, de considerarios como Seres Asexuados y carentes de Deseo Sexual, la
gran mayoria de los Adultos Mayores mantenian Relaciones Sexuales con sus parejas y, ademas, la frecuencia de éstas era
considerablemente mayor de lo esperado. También es importante recalcar que la edad de las personas no constituyo un
factor condicionante para el término de la Actividad, lo que demuestra que la sociedad se encuentra errada en su enfoque.
- En las investigaciones se estudia la Sexualidad de manera explicita en las muestras, tratando de esclarecer aspectos refe-
ridos al tipo, donde se resenia aquel tipo de Relacion Sexual que incluya o no la penetracion, si se recibe alguna estimula-
cion, ya sea por parte de la pareja o individual, si se practican relaciones sexuales anales u orales y, a su vez, si hay esti-
mulacion previa por parte de la pareja, la cual puede consistir en besos, caricias, contemplacion de la desnudez, contactos
o0 palabras estimulantes. También se estudia la calidad de la Sexualidad, de la importancia que tiene para un Adulto Mayor
el mantener una Vida Sexual activa, asi como la valoracion personal que le dan a sus relaciones sexuales.
- Se resalta, tambien, la importancia de la presencia de Orgasmo en una Relacion Sexual, ademads de quién toma la inicia-
tiva dentro de la Relacion Sexual y si éstas son programadas, espontaneas o forzadas. Finalmente, se investiga la frecuen-
-19—




cla de las Relaciones Sexuales en el Adulto Mayor, que estaria determinada por la cantidad de Relaciones Sexuales que
mantienen en un periodo de tiempo delimitado.

IMPORTANCIA DE UNA VIDA SEXUAL ACTIVA

- En cuanto al TIPO de Relaciones Sexuales, queda claramente evidenciado que la mayoria de Adultos Mayores que aun
mantienen relaciones sexuales, las realiza con penetracion, coincidiendo con los resultados obtenidos (2003) donde 93%
de los entrevistados que mantenian relaciones sexuales lo hacian con penetracion, y solo 7% lo hacia sin penetracion.

- Podemos apreciar, que la FRECUENCIA en las Relaciones Sexuales en aquellos Adultos Mayores que aun tienen una Vida
Sexual activa, no se ve mermada en esta etapa de sus vidas, lo que es un claro indicio de que la Sexualidad puede seguir
slendo parte importante en el transcurso de sus Actividades. Se puede apreciar que los resultados corroboran los estudios
realizados tanto en Santiago de Chile (2003), asi como los realizados en Cuba (2003), donde también la mayoria de en-
trevistados respondieron que tenian una frecuencia de mds de una vez al mes de mantener Relaciones Sexuales.

- A esta edad las Relaciones Sexuales son mds que satisfactorias, lo cual deja entrever que aquellas personas, que por mo-
tivos de su ignorancia, ideas y creencias equivocadas dejan de tener Relaciones Sexuales, estan sumamente equivocadas y
definitivamente estan perdiendo una forma mas de gozar esta ultima etapa de sus vidas. Pues la excitacion y vehemencia
Juveniles ahora mejor controladas ya no precipitan Eyaculaciones precoces ni los “"sexos violentos” a hurtadillas. Se puede
apreciar también que los meditados "juegos previos”, manifestados en esta etapa de la vida, enriquecen aun mas la Vida
Sexual.

CALIDAD DE LAS RELACIONES SEXUALES
- En cuanto a la toma de la Iniciativa de las Relaciones Sexuales, la mayoria sefiala que es tomada por su pareja. En el
transcurso de la investigacion, esta respuesta iba acompanada de otras afirmaciones, como que tenian que acceder ante la
insistencia de ella, ya que si no lo hacian ésta se ponia muy incomoda. Ademads, esta aseveracion fue reforzada por un alto
porcentaje que sefialo que, al ser motivadas, se constituyen hasta en un asunto de discusion intrafamiliar -al trascender la
intimidad en su privacidad-, lo cual va mas alla de los limites de esta investigacion y puede ser motivo de un nuevo estudio
- Entonces, a raiz de los resultados se hace evidente la creacion y la formulacion de Proyectos o Programas Educativos que
permitan a nuestros Adultos Mayores conocer mejor las caracteristicas del desarrollo humano y disfrutar asi de su Sexuali-
dad. Estos Programas deberan ser integrales, elaborados y aplicados por las personas idoneas, como puede ser un equipo
conformado por médicos, psicologos, asistentes sociales, enfermeras y todas aquellas personas que de alguna u otra forma
tengan un claro conocimiento del desarrollo humano y que, ademads, estén interesadas en el mejoramiento de la calidad de
vida del individuo. Dichos programas deben estar dirigidos, en primer lugar, al cambio de actitudes erroneas e ideas irra-
cionales, para luego transformar comportamientos inadecuados en el Adulto Mayor, los cuales estan provocados por socie-
dades "viejistas”, -término comparable al de “racismo™-, que van generando desde la juventud actitudes negativas hacia
las personas de la Tercera Edad y que llevan a que con el tiempo, las mismas personas se conviertan en destinatarios de
SUS propios prejuicios.
. i

La edad de las personas no constituye factor condicionante para el término de la Actividad Sexual, lo que demuestra que la sociedad de siempre se
encuentra muy errada respecto al tema de la Sexualidad en edad Avanzada

ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE LA SEXUALIDAD EN
LA VEJEZ
1.- PANORAMICA HISTORICA.

- Fl estudio de la SEXUALIDAD EN LA VEJEZ ha implicado desde sus inicios una gran problemadtica por las dificultades que
entrafia su investigacion que parte de una Encuesta directa con los involucrados. Tradicionalmente, las personas se han
mostrado muy reservadas a la hora de abordar el tema del Sexo. Esta actitud se acentua mas en los Adultos Mayores,
debido al estatus marginante de siempre y a las tradicionales creencias que han envuelto a su Sexualidad.
- El cambio de mentalidad en lo social hacia actitudes mas liberales, esta permitiendo que la investigacion de esta drea, ac-
tualmente, sea mas viable que en su comienzo. Basta subrayar que todo el conocimiento habido, se ha basado, al menos,
inicialmente, en tres estu-dios cuyas muestras sumaban un numero muy escaso, casi ridiculo, de Ancianos. "El Comporta-
miento Sexual en los varones humanos” de Kinsey, Pomero y Martin (1948) ha sido el trabajo pionero gue ha abierto las
puertas al resto de las investigaciones, y tan solo 7 paginas en un total de 1,646 que componian los 2 volimenes estaban
dedicadas a la Vejez (i?).
- Los estudlios se han realizado, casi siempre, desde la perspectiva del modelo de SEXUALIDAD BASADA EN EL JOVEN,
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centrandose en lo cuantitativo, olvidando lo cualitativo. Se han limitado précticamente a la medida del interés y actividad
coital y han concluido que éstos disminuyen en la Vejez. Pero al no incluir otros aspectos de la Sexualidad como miradas,
abrazos, besos, caricias, sexo oral, anal, masturbacion, pornografia, fantasias eroticas, etc., y mas bien mas frecuentes por
otra parte en los Ancianos, se puede por ello, deducir erroneamente que su Vida Sexual es minima, lo cual constituye toda
una Falacia.

- En el «Ffecto Rosenthal» o «Efecto Pigmalion», sobre todo en sus primeras investigaciones y bajo la idea que la Sexuali-
dad en la Vejez era practicamente nula, Rosenthal (1966) definio este efecto de la siguiente manera:

"Las expectativas o deseos del experimentador sesgan el repertorio de respuestas de los sujetos en la direccion de tender
a confirmar las hipotesis del experimento». Poco Sexo se esperaba en los Ancianos, y poco se encontro (i?).

- Un uso casi exclusivo de disefios transversales, que implican un gran sesgo al no tener en cuenta el efecto generacional.
- Para George y Weiler (1981): "Es un error seleccionar a Viejos de distintas edades, suponer que las diferencias son de
caracter evolutivo y dejar a un lado las peculiaridades que envuelven cada generacion, sobre todo en el estudio de la Sex-
validad, que influyen mas los aspectos sociales y psicologicos que la propia dindmica evolutiva del Envejecimiento”.

- No es dificil comprender que los jovenes de hoy no tendran las mismas expectativas en su Vida Sexual que las que tuvie-
ron los "Ancianos” de la generacion de los 50, por ejemplo, los de la década del "Rock and Roll” de "Bill Haley and Comets”
del “Twist” de Chubby Checker, del "Surf” de los "Beatles” de Liverpool y en la vispera de la aparicion de /a "Nueva Ola” en
el mundo,... Y que fue realmente una verdadera revolucion en las conductas de los mds jovenes de aquellos tiempos...(i?).
- Ademads que algunos de los estudios longitudinales realizados han sido tan simples, que tampoco aseguran el control de
todos los efectos generacionales.

Pero ¢No serd necesaria una investigacion mas detallada de como puede ser ésta en otras condiciones? ¢ Como puede ser
la Vida Sexual del Viejo Institucionalizado si se rompen las barreras que la estan impidiendo? ¢Seguird mostrando bajos ni-
veles de Actividad Sexual? Es importante que las Investigaciones no tengan como unico fin verificar como es la sexualidad
en la Vejez, sino que ademds contemplen el objetivo de indagar en las circunstancias que posibilitan su mejor desarrollo
para ofrecer pautas de intervencion.

Sirvié de inspiracion a la obra de muchos pintores artisticos en todos los tiempos

2.- TRANSITORIEDAD Y PARCIALIDAD DE LOS RESULTADOQS.

- La sociedad evoluciona y nuevas actitudes y sucesos modularan formas muy diversas de vivenciar la Sexualidad. Ademas
todas las afirmaciones responden principalmente al hoy de la sociedad occidental. Se necesitan mas estudios étnicos de di-
ferentes culturas si queremos ofrecer un conocimiento integro que sirva de base para solucionar los problemas que se a-
venturan a las generaciones venideras.

PRINCIPALES INVESTIGACIONES

- Desde un punto de vista cronologico, las tres grandes investigaciones pioneras en el estudio de la sexualidad, llaves ma-
estras para posteriores investigaciones mas centradas en la etapa de la Vejez, han sido las realizadas por Kinsey, Pomeroy
y Martin (1948,1953), Masters y Johnson (1966) y Pfeiffer, Verwoerdt y Wang (1968).

- Algunos aspectos comunes caracterizaron estos trabajos. No se centraron en el estudio de la Sexualidad en la Vejez, en
este sentido las muestras de Ancianos fueron pequenas y poco significativas comparadas con las que componian €l grupo
de adultos o jovenes. Su objetivo se encaminaba mds a descubrir la existencia o no de Actividad Sexual en la Vejez y ver
los aspectos fisiologicos que interferian en ella. Los resultados evidenciaron una disminucion de la Actividad Sexual con el
paso de los afios, siendo los problemas de Ereccion en el varon, la Ansiedad que de ella se derivaba y los Estereotijpos So-
clales, las variables que mas influyeron en ese descenso.

- El rango de edades estudiado cubria principalmente los primeros afios de la vejez, con la consiguiente falta de informa-
cion de lo que acontecia en épocas mas avanzadas. Ademas, un dato muy importante es que, desde un enfoque cuantita-
tativo, se centraron casi exclusivamente en la actividad coital generalizandola a todo el campo de Sexualidad, con los gran-
des déficits que, como ya hemos visto, suponia considerar las otras opciones de toda Actividad Sexual. Por ello, los datos
requieren una interpretacion cautelosa en el contexto definido.

INVESTIGACIONES PIONERAS DEL ESTUDIO DE LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ

1.- KINSEY, POMEROY Y MARTIN (1948, 1953)

- Muestra: 99 mujeres y 56 hombres - Edad: + de 60 anos

- Disefio. Transversal

- Instrumento. Entrevista personal

- RESULTADQOS: ¢ 94.10 de hombres y 84.10 de mujeres mantienen actividades Heterosexuales.
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- CONCLUSIONES: » Existe Actividad Sexual en la Vejez, que disminuye con la edad, siendo importantes los aspectos
sociales.
2.- MASTERS Y JOHNSON (1966)

- Muestra: 13 mujeres y 20 hombres (laboratorio) - Edad: + de 60 arios - 152 mujeres (entrevista personal) - Edad: 51 a
80 afios

- Disefio: Transversal

- CONCLUSIONES: » Existe Capacidad Sexual en la Vejez, aunque haya menos intensidad, rapidez y frecuencia. e Juega un
papel importante la Historia Sexual del individuo, la falta de Informacion y la Angustia, en la que se ve mas afectado e/
varon.
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La Actividad Sexual en la Vejez correlaciona significatii vamente con los modelos de frecuencia de actividad que haya habido desde los 12 a 40 afios de
edad. Dato muy importante: "a mayor desgaste juvenil, menor posibilidad de buen rendimiento futuro”

3.- PFEIFFER, VERWOERDT Y WANG (1968)

- Muestra: 241 mujeres y 261 hombres - Edad: 45 a 71 afos

- Disefio: Transversal

- Instrumento. Entrevista.personal

- RESULTADOS: ¢ El 27.10 de mujeres mantienen Actividad Sexual (66-71 afios) - El 75.10 de hombres mantienen Acti-

vidad Sexual (61-71 aros)

- CONCLUSIONES: » Hay un descenso de la Actividad Sexual con la edad. ¢ La mujer tiene menos Actividad Sexual y la

causa principal esta en el varon.

4.- PFEIFFER, VERWOERDT Y DAVIS (1972)

- Van mas alld al realizar un estudio mas detallado sobre los porcentajes del desinterés y la Actividad Sexual asi como las

atribuciones causales que los Ancianos hacen de la ausencia de ésta. Segtin sus resultados, las razones dadas por las

mujeres Ancianas son ajenas a ellas mismas. muerte del marido (30%), impotencia del marido (22%), enfermeda-des del

marido (20%) y separacion o Divorcio (12%). Los viejos atribuyen la falta de Actividad Sexual a problemas pro pios:

Impotencia (40%), Enfermedades (17%) y falta de Interés (14%).

5.- MARTIN (1977)

- Mas tarde, siguiendo la linea de sus antecesores, lleva a cabo otro trabajo transversal sobre la disminucion de la Fre-

cuencia Coital.

- Para ello se sirve de una muestra de 628 hombres entre los 20 y 95 afios de edad que viene a confirmar los hallazgos

bdsicos de Kinsey. Sus resultados demuestran que la Actividad Coital decrece en cada intervalo de cinco arfios después de

los 34, presentando una frecuencia de 0.3 veces por semana en las edades de 75 a 79 afios.

- También coincide con Masters y Johnson al afirmar que la Actividad Sexual en la Vejez correlaciona significativamente

con los modelos de frecuencia de actividad que haya habido desde los 12 a 40 afios de edad. ESTE DATO ES MUY IM-

PORTANTE: "a mayor desgaste juvenil, menor posibilidad de un buen rendimiento futuro”.

6.- HITE (1976, 1978)

- Con estas investigaciones se adquiere un nuevo rumbo. Bajo un enfogue fenomenoldgico que da primacia a lo cualita-

tivo, investiga el gran repertorio de Sentimientos y Conductas Sexuales de la Vejez. Se interesa mas por saber como vi-

ven las Experiencias Sexuales que su Frecuencia.

- En su muestra formada por 225 mujeres y 772 hombres con edades comprendidas entre los 60 y 91 afios, descubre

gue el Interés Sexual se mantiene y la Actividad Sexual resulta tan placentera como en la juventud, Para muchas muje-res,

esta actividad incluso mejora después de la Menopausia. Ellas afirman valorar mas sobre todo la intimidad, €l tacto, los

besos, etc., que envuelven al Acto Coital y subrayan que la capacidad de Freccion de su pareja no es fundamental. - En

relacion a la Masturbacion, opinan que se ésta se va desprendiendo de sus connotaciones negativas y se constituye en una

practica mas frecuente de lo que se piensa, sobre todo si no se dispone de pareja estable. Por otra parte, los hombres

todavia se sienten muy atados al estereotipo de "macho” que, en numerosas ocasiones, obstaculiza una Activi-dad Sexual

sana y satisfactoria.

7.- GEORGE Y WEILER (1981)

- Utilizan un disefio longitudinal (seis afios de intervalo), superando asi uno de los problemas metodologicos que aca-

rreaban las anteriores investigaciones.

- La muestra la componen 260 casados/as con edades comprendidas entre los 56 y los 71 afios. Aunque su objetivo sigue

centrandose en un plano cuantitativo, concluyen que la Actividad Sexual en la Vejez decrece mds lentamente de lo que

hasta ahora se habia afirmado en los primeros estudios transversales y, ademas, este descenso solo atarie a AL-GUNOS

ANCIANOS, puesto que para otros esta actividad SE MANTIENE O INCLUSO MEJORA.

- Por otra parte, no hay que olvidar que los resultados hacen referencia a Ancianos que cuentan con una pareja estable en
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sus relaciones.

El Interés Sexual se mantiene y las diferentes Actividades —entre ellas la Sexual- resultan tan placénteras como en la juventud

8.-STARR Y WEINER (1981)

Desde un punto de vista critico, no debemos descuidar que la muestra de Ancianos en esta investigacion dio los siguien

tes resultados:

- Muestra: 518 mujeres y 282 hombres

- Disefio: Transversal

e Les gusta el Sexo: A un 95 %.

- Edad: 60 a 91 anos

- Instrumento. Cuestionario

e Orgasmo: 70% afirman qgue éste es importante en una Experiencia Sexual satisfactoria. El 90% de las mujeres tenian
Orgasmos; algunas o la mayoria de las veces.

e Masturbacion: El 46% no se masturba. El 82% la acepta. Es mas frecuente en las mujeres divorciadas (81%), frente
al 66% que se da en las solteras o el 47% en las viudas.

e Caricias y abrazos: Es importante para el 93 %.

e Sexo oral: Para el 15 % es una actividad muy comun y de gran disfrute.

e Fotos, libros, peliculas sobre sexo: Fl 62% afirman que se estimulan con éello.

e Experimentar formas nuevas con el sexo. El 39% desearia experimentar una gran variedad de Técnicas Sexuales.

e Desnudez: El 80% afirman que les gusta estar desnudos cuando hacen el amor.

e Amantes mas jovenes: El 84% de las mujeres y el 90% de los hombres aprueban la idea de que las personas mayo-

res tengan amantes mads jovenes.

e Sexo y vida en comdn sin matrimonio: El 91% lo aprueban.

e Deseos no cumplidos: El 50% desearian haber tenido y tener mds libertad, sinceridad y experiencias variadas.

e Salud: El 76% afirma que el Sexo es bueno para la salud.

e Satisfaccion. Para el 75% la Actividad Sexual es igual o mejor que cuando eran jovenes: el 36% afirma que es mejor y

el 39% que es igual. Hay un mayor ndmero de mujeres que afirman esto (41%) frente a los hombres (27%).

e Educacion sexual: El 88% no la recibieron o ésta no fue adecuada.

primero, porque rompen con €l estereotipo del Anciano pasivo y limitado y, segundo, nos ofrece una vision de lo que puede ser la Sexualidad en la Vejez
cuando determinados aspectos indirectos al proceso de envejecimiento son favorables al mismo.

9.- BRECHER (1984)

- Esta investigacion viene a confirmar los resultados obtenidos por Starr y Weiner. Es de destacar su amplia muestra de

1,844 mujeres y 2,402 hombres con edades entre 50 a 93 afios, donde comprueba la estrecha relacion que se da entre

Actividad Sexual y Satisfaccion Conyugal

10.- BRETSCHNEIDER Y MCCOY (1988)

- Nos aportan una loable informacion sobre un rango de edad muy concreto que va de los 80 a los 102 afios. La mues-tra

la forman 102 mujeres y 100 hombres con buen estado de salud, y de sus resultados subrayan que las actividades mas

comunes, siguiendo un orden de frecuencia, son las Caricias Sexuales, la Masturbacion y por ultimo la Actividad Coital

(practicada por un 63% de los hombres y un 30% de las mujeres).

11.- SCHIAVI ET AL. (1990)

- En este sentido utilizan como parametro la Ereccion nocturna en hombres de 45 a 74 afios para ver qué efecto tiene la

edad en el Comportamiento Sexual. Sus resultados confirman que, a pesar de la disminucion de Frecuencia, Duracion,

Grado de la Ereccion nocturna, y el aumento de Disfunciones Sexuales asociado a la Vejez, la Satisfaccion Sexual no

cambia con la edad.

12.- CONWAY-TURNER (1992) .

Estudia las influencias que se dan entre Sexo, Autoestima y Relaciones Intimas en un grupo de mujeres afroamericanas de
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60 anos de edad. Observa una correlacion positiva significativa de la autoestima y diferentes tjpos de Comportamiento
Sexual como Besos, Caricias sexuales, etc. Sin embargo, la Relacion Sexual (referida a Relacion Coital), a pesar que para
algunas Ancianas es gratificante, correlaciona en la gran mayoria de forma negativa con su autoestima. Una expli-cacion
ofrecida por la autora es que los comparieros de algunas ancianas padecian determinadas enfermedades que po-dian
interferir en la Relacion Sexual que, junto a la falta de informacion del proceso y soluciones alternativas de las mis-mas,
darian lugar a que las Relaciones Coitales fueran una fuente de frustracion. Para estas Ancianas hablar de su Sex-ualidad
en publico es un comportamiento irrisorio y, en todas, una buena relacion intima de pareja (a excepcion de la relacion
coital) la correlacionan con una alta auto estima.

Aungque esta investigacion adolece, como indica la autora, de un estudio detallado de la Actividad Masturbatoria de a-
quellas ancianas cuyos maridos estaban enfermos, no se debe menospreciar la informacion aportada, al ser una de las
pocas que se han centrado en un grupo étnico.

13.- PERSSON Y SVANBORG (1992)

Realizaron un estudio longitudinal (5 afios de intervalo) con ancianos de 70 afios. Su objetivo es aclarar qué factores sir
ven de predictores en el cese de la Actividad Coital, y encuentran que los desordenes cardiovasculares, en especial la
Hipertension, pueden ser una de las causas, sobre todo cuando se combinan con situaciones estresantes propias de la
Vejez.
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pueden ser una de las causas, sobre todo cuando se combinan con situaciones estresantes
propias de la Vejez.

INVESTIGACIONES REALIZADAS EN ESPANA

- Los estudios han sido escasos, de inicio tardio y con grandes dificultades para llevarlos a cabo, debido, principalmente, a

qgue en Espana los estereotipos y tabues de la Sexualidad han perdurado hasta no hace muchos afios y, en el campo de /a

Vejez, hablar de Sexualidad incluso en la actualidad, es una tarea ardua para €l investigador.

1.- JIMENEZ (1975)

- El trabajo realizado se centraba en la frecuencia de Actividad Sexual en una muestra de 369 mujeres pos-menopausi-

cas. Los datos muestran un descenso de la Actividad Sexual desde un 50% en el intervalo de edad de 50 a 59 arios a un

20% cuando la edad es de 70 a 79 anos. Los resultados son muy inferiores a cualquiera de los vistos hasta ahora y, como

subraya el mismo autor, deben ser valorados teniendo en cuenta las condiciones socio-culturales de la muestra.

2.- GARAY (1977)

- Realiza un estudio con 35 parejas ancianas y encuentra que su Actividad Sexual se mantiene hasta épocas avanzadas

de sus vidas. Cuando ésta disminuye, suele acompararse de situaciones conflictivas que pueden somatizarse bien en

forma de reaccion depresiva o hjpocondriaca.

3.- CARRASCO, VELA Y ARANA (1979)

- £l trabajo realizado con una muestra compuesta por 70 mujeres y 430 hombres pertenecientes a un club de jubilados,

ponen de relieve que mas de la mitad de los Ancianos mantienen una actitud positiva ante el Sexo. Solo un 27% mani-

fiestan tener Relaciones Sexuales de manera ocasional, y un 39% afirma no tenerlas nunca. Asimismo, destacan la im-

portancia de la salud fisica y mental en la Actividad Sexual.

4.- RIBERA Y REIG (1991)

Actualmente, es una de las investigaciones mas interesantes. La muestra esta formada por 176 mujeres y 163 hombres y

el rango de edad abarca desde los 65 a los 94 afios. Estos autores exploran la presencia/ausencia de relaciones sex-

vales (Actividad Coital) y su frecuencia, asi como la asociacion de éstas con otras variables como edad, sexo, salud, o-

clo, depresion, etcétera. Los datos refiejan que el 21,8% de los Ancianos mayores de 65 afios mantiene Relaciones Sex-

vales, mas los hombres que las mujeres, y mds los que viven en comunidad que en residencias. Algunas de las conclu-

siones relevantes son las siguientes:

e Una gran mayoria de Ancianos, sobre todo mujeres, adolecen de Relaciones Sexuales en la actualidad.

e La mayor parte de las causas que inciden en esa ausencia son ajenas al proceso de Envejecer y, por tanto, a la edad.
ser mujer, viudo/a, tener creencias religiosas, estar en una institucion, depresion, etc.

e Ancianos que mantienen Relaciones Sexuales muestran mayor bienestar y satisfaccion en otros ambitos de su vida.

e La Frecuencia de las relaciones es un aspecto que parece no tener gran importancia para los Ancianos.

Los resultados de este estudio contrastan de forma significativa con los obtenidos tambien por Reig et al. (1992). En es-ta

segunda investigacion se trataba de descubrir las variables predictoras de la Actividad Coital en un grupo de 49 muje res y

43 hombres cuyas edades estaban comprendidas entre los 60 y 88 afios. Un aspecto clave de esta muestra es que los

Ancianos gozaban de un buen estado de salud, autonomia para viajar y deseaban disfrutar su tiempo de ocio.

Estos autores descubren que:
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1. Un importante ndmero de Ancianos mantiene en la actualidad Actividad Coital (76% de hombres y 43% de mujeres).
2. El 18,6% de los hombres y €l 6,1% de las mujeres afirman Masturbarse cuando se encuentran solos.

3. Las variables que mejor predicen y explican el Comportamiento Coital de esta muestra es, por orden de importancia, la
disponibilidad de pareja, el nivel de estudios y la edad.

- Estos dos estudios nos revelan como los porcentajes de la Actividad Coital dependen, entre otras, de las caracteristicas
culturales y sociodemograficas de los grupos estudiados. En la segunda investigacion, a pesar de que los resultados no
deben extrapolarse a otras muestras o a la poblacion Anciana total, nos ofrece una interesante informacion sobre un
comportamiento poco estudiado de la CALIDAD DE VIDA en la Vejez.

- Por otra parte, estas afirmaciones, también pueden generalizarse al comparar los trabajos esparioles con los realizados
en otros paises. Nada mejor que las diferencias halladas en ambos para demostrar como variables indirectas a la edad y al
pro ceso de envejecimiento determinan en gran medida la forma en que se vive la Sexualidad en la Vejez.

LA GERONTOFILIA.
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La Gerontofilia es una Parafilia que corTs'isté en la biusqueda de una pareja sexual de la Tercera Edad

¢NOS EXCITAN LAS PERSONAS MAYORES?

- Fl deseo y la excitacion pueden provenir de cualquier objeto, persona o situacion. Asi como los seres humanos somos di-
ferentes y diversos, también lo son nuestras Practicas Sexuales, ejemplo, la GERONTOFILIA.

- Confundida, muchas veces, con las relaciones denominadas "40-20”, la GERONTOFILIA lleva esta atraccion a un nivel
mas amplio en la diferencia de edad. Es una Parafilia que consiste en la busqueda de una pareja sexual de la Tercera E-
dad. Las personas que sufren esta Filia solo pueden conseguir la excitacion por medio de observar, sentir y oler las carac-
teristicas fisicas y sobre todo animicas que distinguen a un Adulto Mayor: piel marcada, facciones y voz agradables, canas,
personalidad, seguridad, caracter, intelecto o cultura, consejeria, madurez, opiniones, responsabilidad y desprendimiento.
- Una publicacion realizada por la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Sexologia y Educacion Sexual, sefala que
la GERONTOFILIA tiene dos variantes, la Alfamegamia cuando la atraccion es por un hombre entrado en afios y la Matro-
nolagnia cuando es por una mujer madura. Se puede presentar en relaciones heterosexual y homosexual.

- Generalmente esta filia se presenta en la Adolescencia y Juventud, etapa donde la mayoria inicia su Actividad Sexual.

- Para ser considerado GERONTOFILIA debe existir entre los individuos una diferencia minima, aproximada de 35 o mds
afios. Situacion que hace de esta Parafilia algo poco frecuente.

- Segtuin los Psicoanalistas, es la busqueda compensatoria de ese amor paterno o materno que haya sido esquivo desde la
misma nifiez o por la aforanza de lo afectivo que estuvo ausente, por indiferencia, apartado o muy impositivo.

- Existen diversas teorias sobre el origen de esta atraccion. La mayoria sefiala que es el porte de Seguridad, Inteligencia,
Juicio, Valores, la manera Benigna de ser y el Buen Testimonio, asi como también un afan por la proteccion de personas de
avanzada edad lo que puede detonar la Filia.

- Las Précticas Sexuales son infinitas, en éellas interactuan deseos, traumas o fijaciones; sin embargo, no por ello son ma-
las, ya que la experiencia y recursos del Adulto (a) Mayor la ameritan. Es importante analizar su origen y si se ejerce tratar
de hacerlo de la manera respetuosa para todas las partes que intervienen, asi con la mayor seguridad posible.

CONCLUSIONES FINALES:

- Se ha tratado de ofrecer una vista panoramica de la SEXUALIDAD en la Vejez, y es curioso que mientras la mayoria de
los investigadores, profesionales, escritores se muestran positivos y apoyan las posibilidades del Sexo en los afios avanza-
dos, las ideas de muchos jovenes y adultos respecto a éstas, son negativas e injustificables, al presidirles en todo ello una
gran IGNORANCIA y PREJUICIOS

- Hasta aqui' hemos abordado las principales investigaciones. En la actualidad, los estudios se estan multiplicando y diversi-
ficando, ahondando en la Sexualidad y su interrelacion con numerosas variables.

- Estos datos estan acordes con los obtenidos por Starr y Weiner, Brecher y otros investigadores. Hay que recalcar como
un numero significativo de Adultos Mayores, aun en estas edades, son Sexualmente Activos.

- Pero tal vez sea el trabajo de Starr y Weiner (1981) el que mejor refleja, por un lado, el nuevo curso de las investigacio-
nes de la Sexualidad en la Vejez y, por otro, el cambio de la sociedad hacia actitudes mas liberales en relacion a esto.

- De lo expuesto hasta ahora, se comprueba que las ultimas investigaciones presentan un aumento progresivo en los por-
centajes de Adultos Mayores que mantienen Actividad Sexual, -o simplemente, porque siempre fue asi-, pero recién ahora
se viene a identificar y redescubrir un fenémeno natural de la especie humana. Ademas, también otras Actividades Sexua-
les y la vivencia de las mismas empiezan a ser objeto de un mayor y proljjo estudio.

- Por otra parte, estos autores indican que la Historia Sexual del individuo y disponer de pareja estable son variables funda
mentales del Comportamiento Sexual en la Vejez.
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- Para estos autores, el €je de estudio es la Sexualidad de los Ancianos e introducen el Analisis Cuantitativo y Cualitativo
para abordar los deseos, frustraciones y Comportamientos Sexuales practicados. Un examen mas detallado de los porcen-
tajes obtenidos nos muestran, segun estos datos, que los Ancianos practican una gran variedad de Técnicas Sexuales.

- Ademas, sus Experiencias Sexuales son percibidas iguales o incluso mejores que en edades anteriores. Estos autores, al
enfocar la Sexualidad como placer, han aportado una valiosisima informacion sobre las satisfacciones y problemas sexuales
que no aparecian en los estudios que se centraron en descripciones fisiologicas y frecuencias estadisticas. A su vez, invitan
a posibles intervenciones educativas y terapéuticas al describir una gran variedad de Técnicas Sexuales para Ancianos con
problemas de impotencia u otros.

- Aungue los estudios estan todavia en su primera fase y los problemas conceptuales y metodologicos siguen siendo una
barrera, hay un acuerdo comun entre la mayoria de los investigadores que afirma lo siguiente:

1. Los Cambios Fisiologicos normales de la Vejez, en general, permiten la Actividad Sexual

2. Existe una disminucion en la frecuencia de determinadas Actividades Sexuales (ej. Actividad coital). Otras pueden
mantenerse o aumentar.

3. La Satisfaccion Sexual no tiene por qué disminuir y a veces incluso puede mejorar.

4. Los Intereses Sexuales, la Identidad Sexual, la capacidad de Enamoramiento no involucionan con la edad.

5. Todo ello estd condicionado por aspectos psicologicos, sociales, demograficos y de salud.

6. Los mayores impedimentos en la Sexualidad de la Mujer han sido los religiosos, tradicionalistas y demograficos. Por e/
contrario, el Hombre se ha visto mds afectado por determinados aspectos fisioldgicos (ejemplo, disminucion en la E-
reccion) y la interiorizacion de un modelo de Sexualidad BASADO EN EL JOVEN.

7. Es mas adecuado hablar de cambios cuantitativos y cualitativos de la Sexualidad en la Vejez, en tanto que es otra e-
tapa mas de la vida, que pensar en términos de déficits o incapacidades. Los Ancianos tienen sus propias peculiaridades y,
a priori, cualguier comparacion con los jovenes o adultos resulta INJUSTA y MARGINAL

Ademads no hay que olvidar la gran variabilidad interindividual. El cambio en la Vida Sexual de los Ancianos no es unidi-
reccional e irreversible. Pero saber asimilar y adaptarse a esta nueva etapa es imprescindible para todos, si quieren dis-
frutar de su Sexualidad y de la vida en general.

8. También se ha concluido erroneamente que algunos matrimonios Ancianos pierden el interés o cesan en sus Relacio-nes
Sexuales debido a la edad, y no se ha tenido en cuenta problemas fisiologicos, relacionales, emocionales y psicodi-namicos
de la pareja que pueden dar respuesta de ello (EPSTEIN, 1981).

9. Por otra parte, son importantes los beneficios de la Actividad Sexual para el estado de salud, auto estima, comunica-
cion y una actitud positiva ante la vida. En la actualidad, los investigadores enfatizan la Sexualidad basada en el placer y la
capacidad de los Ancianos para disfrutar de ella. También los Organismos competentes y profesionales se estan concienti-
zando de un cambio en las actitudes sociales y la necesidad de mejorar la situacion de los Ancianos. Pero no hay que caer
en el error de crear un nuevo y falso estereotipo de Actividad Sexual casi obligada que coacte, si bien en linea Opuesta al
anterior, 1a libertad de éstos. Ante todo se deben respetar sus deseos, intereses e historia individual, y pro-mover un
ambiente tolerante que conduzca a una Sexualidad fructifera para aguellos gue "si lo deseen” (Francisco Ramos y Henar
Gonzalez).

ns dclive, sino una etaba mas de la vida
CAMBIO SOCIAL EN LAS ACTITUDES SOBRE LA SEXUALIDAD (“LA REVOLUCION SEXUAL”)

OTROS CAMBIOS SOCIALES

a) Aceptacion de la sexualidad en la Vejez

b) Mayor bienestar y Beneficios para la Vejez

SOCIO-ECONOMICO

a) Actitud positiva de los Adultos Mayores hacia la sexualidad.

b) Politicas Nacionales Preventivas de Salud

FISICA Y MENTAL

a) La sexualidad. es necesaria y placentera.

b) Mejora de la salud del Anciano y en la anciana.: avances médicos.

¢) Adaptacion a los cambios fisiologicos

d) Avances tecnologicos en cirugia médica. Protésis, otros

e) Numerosas formas de expresar la sexualidad, no exclusivamente en la vejez.

f) Mayor tiempo de ocio en la actividad coital.

g) Ante el aumento de la poblacion, la valoracion de la vida.

h) Efecto positivo en la Autoestima, politica encaminada a potenciar, mejorar y solucionar problemas de esta etapa.
"LA VEJEZ NO ES DECLIVE, SINO UNA ETAPA MAS DE LA VIDA" - CONSECUENCIAS DEL CAMBIO:
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e [os falsos tabues quedan desterrados.

e Se propician programas informativos y de intervencion adecuados.

e Aumentan las investigaciones en este campo.

CONSECUENCIAS PARA EL FUTURO:

e Mayor numero de especialistas que haran frente a las demandas y problemas de los Adultos Mayores

e Mayor libertad sexual y un amplio abanico de posibilidades.

LA SEXUALIDAD EN LA VEIEZ

PERSPECTIVA FUTURA

- (Como sera la Sexualidad para los Jovenes y Adultos de hoy cuando alcancen su Vejez?

A buen seguro, nuevos problemas corresponderan a nuevas generaciones.

- HUNT (1974) sugiere que los cambios de actitud hacia el Sexo de los Adultos y Jovenes en los ultimos 20 afios han de
tener un gran impacto sobre la Actividad Sexual de los Adultos Mayores y la de ellos mismos cuando lleguen a serlo.

- Las afirmaciones que hagamos para €l futuro no dejaran de moverse en la mera especulacion. Aun asi, podremos ase-
gurar que la diferencia demografica de hombres respecto a las mujeres continuard al menos en bastantes generaciones.

- Por ello, GLICK (1979) ha recomendado que las mujeres se "JUNTEN CON HOMBRES OCHO ANOS MAS JOVENES QUE
ELLAS”. Probablemente éstas, mas participativas en la sociedad actual, apoyen como nadie la nueva Sexualidad,

- KEMMACK Y ROFF (1980) indican que la gente joven esta mas abierta a una gran variedad de alternativas que seran uti-
lizadas plenamente en sus afios de vejez. Algunas de ellas seran: Masturbacion, Ligues y Homosexualidad. Esta ultima en
los Ancianos no tiene por qué aumentar, dado que sus posibilidades heterosexuales se multiplican, pero en las ancianas
puede ser una eleccion comun:

- Para MACDONALD (1981) la opcion Bisexual estd mds extendida de lo que se ha creido, pero un gran numero de bisexua
les no lo han manifestado por el rechazo de los Heterosexuales y los Homosexuales en sus preferencias y orientaciones BI-
sexuales. Desde un punto de vista positivo del tema, todo parece indicar que con las nuevas expectativas y normas se esta
avanzando hacia un estado equilibrado de TOLERANCIA (<i).

"Como fue en los dias de Noé, asi también sera en los dias del Hijo del hombre. Comian, bebian, se casaban y se daban
en casamiento, hasta el dia en que entro Noé en el arca y vino el Diluvio y los destruyo a todos. Asimismo, como suycedio
en los dias de Lot cuando comian, bebian, compraban, vendian, plantaban, edificaban; pero el dia en que Lot salio de So
doma, llovio del Cielo fuego y azufre y los destruyo a todos. Asi sera el dia en que el Hijo del hombre se manifieste. En a-
quel dia, el que esté en la azotea y tenga sus bienes en casa, no descienda a tomarlos; y el que esté en el campo, asimis-
mo no vuelva atras. Acordaos de la mujer de Lot. Todo el que procure salvar su vida, la perdera; y todo el que la pierda,
la salvara. Os digo que en aquella noche estaran dos en una cama: el uno sera tomado y el otro sera dejado. Dos muje-
res estaran moliendo juntas: la una sera tomada y la otra dejada. Dos estaran en el campo: el uno sera tomado y el otro
dejado”. (Lc.17:26-36)
"Por eso Dios los entrego a pasiones vergonzosas, pues aun sus mujeres cambiaron las relaciones naturales por las que
van contra la naturaleza. Del mismo modo también los hombres, dejando la relacion natural con la mujer, se encendie-
ron en su lascivia unos con otros, cometiendo hechos vergonzosos hombres con hombres y recibiendo en si mismos la
retribucion debida a su extravio”. (Ro.1:26-27)
- Aumentara el numero de Especialistas y Terapeutas del Sexo para la Tercera Edad, y seguramente, problemas formula-
dos hasta ahora por jovenes y adultos como «Mi esposa no acepta que tengamos actividad sexual tres veces a la semana,
cqué me aconseja Vd., Doctor?» o «todos estos hombres quieren parar en un hotel, écomo debo manejar la situacion?s,
también seran propios de los ancianos (STARR, 1985).

- Por dltimo, aun no conocemos muy bien qué alcance pueden tener determinados sucesos y enfermedades del presente
(efemplo, el SIDA), pero, pase lo que pase, no se debe olvidar que los proximos viejos seremos nosotros. Lo que hagamos
hoy serd lo que tengamos manana.

Los intereses sexuales, la identidad sexual, la capacidad de enamoramiento no involucionan con la edad

iDIOS LOS TENGA SIEMPRE BAJO SU CUIDADO!
Ps. Andrés Eyzaguirre Ram
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