SEXUALIDAD Y VEJEZ

Dr. Evirique Fernindez Lopiz"

1. Introduccion

La sexualidad representa un aspecto fundamental para las personas
de todas las edades, asi como una fuente de motivaciéon y potencial
enriquecimiento para los individuos. Esta se manifiesta de diferentes
formas y en diferentes circunstancias a lo largo del arco de la vida: la
sexualidad infantil, la efervescencia de la adolescencia, la genitalidad
madura en la adultez, acontecimientos propios de la mujer como la
menstruacion en la‘pubertad o la menopausia en la edad madura, la
andropausia en el hombre mayor, etc.

Para la creencia de muchas personas, la sexualidad estd ligada a la
juventud, principalmente porque este estereotipo ha sido transmitido
cultural y educativamente, y en los ultimos tiempos masivamente
proyectado por los medias de comunicacion social. Pero en la realidad
cotidiana, como tendremos oportunidad de ver, la sexualidad no es
exclusiva del periodo joven o adulto del ser humano, ya que al igual que
otros componentes de la experiencia, ésta juega un importante papel en lo
afectivo y en lo vitalmente gratificante en las edades posteriores. Es, asi,
fuente de éxpresién de una relacién personal intima en cualquier periodo
de la vida, de encuentro con el “otro”, anteponiéndose a la procreacién, y
significando una esfera de transacciones emocionales y efectivas basica
para la estabilidad fisica y psicolégica del ser humano. Por ello, por la
importancia de este capitulo es por lo que la psicogerontologia se ha
ocupado de investigar diversos aspectos en este campo: los cambios en
sus aspectos biofisiolégicos, la evolucién en la vejez del deseo sexual en
si, la frecuencia de las relaciones con el transcurrir de los afios, el
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entramado que esta dimensién guarda con la esfera caracterial, las
actitudes sobre Ia sexualidad de las personas mayores, qué tratariento se
da a los habitos sexuales‘ én la organizaciéon de las instituciones
geridtricas, 0 c6mo se vincula la orientacién sexual y la adap;acmn al
proceso de envejecimiento.

Estos y otros aspectos, obligan a estudiar la sexualidad en ﬂa vejez,
més incluso que en otras épocas de la vida, bajo una pefspectiva
multidimensional, que, aparte del punto de vista fisiol6gico, comprende
el terreno psicolégico, social y de gratificacién personal. ‘

2. Aspectos fisicos de Ia sexualidad en la vejez
La actividad sexual, como ya se ha sefialado, es algo que estd Ipresente
a lo largo de todo el ciclo vital. Puede verse modificada la mtensxdad
psicolégica, las posibilidades para ejercitar el sexo o las | v1as de
expresion, pero la relacion sexual sigue siendo durante la senectud una
formula de comunicacion, de didlogo y de satisfaccién. Sobre ello
hablaremos mas adelante. Ahora referiremos los aspectos qué tocan,
preferentemente, a la fisiologia de la funcién sexual en los mayores. Todo
comportamiento tiene un soporte biolégico, atin sin perder el sentido que
toda conducta tiene (el estudio y lectura de una acci6n sin contar con su
sentido es como un modelo de parto sin feto que parir), deCImOS -mas
alld de esta disquisicién epistemologica sobre la significacion de toda
conducta-, que es muy importante conocer qué modificaciones se
producen en esta arquitectura bioldgica que sustenta la funcnOnahdad
sexual, a fin de mejor entender, posteriormente, otros extremos mas
sxcoléglcos o sociales. La dimensién biolégica, pues, no puede perderse
de vista si queremos llegar a una verdadera comprensnoh entre
envejecimiento y sexualidad. Para ello, diferenciamos los camblos
acontecidos entre mujeres y hombres mayores.

2.1. La dimensién fisiologica en la mujer mayor

Quiza el cambio m4s Ilamativo desde el punto de vista fisiologico que
se produce en la adultez tardia en la mujer es el paso de una fase de
fecundidad a una fase estéril o climaterio. Siempre, recordandd, como
sefiala el Dr. Crosetto (1996) que: “El climaterio es parte del“ estado
normal del envejecimiento... que no es una enfermedad, sipo una
instancia de vida que transcurre entre la edad reproductiva y la senecfud”
(13-18). Asi y todo, la importantia del climaterio no solo es bioldgica,
sino que tiene también su repercusién psicologica. Por tatlito, un
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conocimiento profundo de los cambios fisicos que operan nos va a
permitir un mayor entendimiento de este fenémeno'.

La menopausia, que se produce en las mujeres alrededor de los
cincuenta afios de édad, corresponde al cese del ciclo menstrual y marca
el fin del periodo fértil. Este fenémeno estd precedido por una
disminucién, en tiempo, del periodo menstrual, asi como por ciertas
irregularidades en dicho proceso. Durante el periodo de la menopausia,
que puede escalonarse a lo largo de un lapso de diez afios, la capacidad
de embarazo en la mujer disminuye progresivamente. La causa exacta de
la menopausia no estd determinada, pero es posible que interactiien
diversos factores biolégicos ligados al hipotalamo, la hipéfisis y los
ovarios.

Antes de la menopausia, el ciclo menstrual estd dirigido por la
retraccién entre las hormonas producidas por la hipéfisis [Hormona
Folliculostimulante (HF) y la Hormona Luteinisante (HL)], y por los
ovarios (los estrégenos y la progesterona). Los cambios en el ciclo
menstrual a lo largo del climaterio estan asociados a alteraciones en la
produccién de estas hormonas, o mejor, a una disminucién de la
produccion de estrégenos y de progesterona, seguido de un aumento en la
produccién de hormonas HL y HF. El descenso en la produccion de
estrogenos produce, gradualmente, una disminucién de la estimulacion de
la mucosa de la cavidad uterina llamada endometrio. Durante la
menopausia, la estimulacion del endometrio es insuficiente y Ia
menstruacién cesa completamente.

Los cambios hormonales que acompafian a la menopausia estan
asociados a modificaciones aparentes en los rasgos fisicos y corporales,
tales como la pérdida de elasticidad de la piel, asi como la disminucién
de Ia consistencia en los pechos. Otros cambios también operan en los
drganos genitales, como por ejemplo un adelgazamiento de los labios
grandes y pequefios, y un estrechamiento de las paredes vaginales, que
también se tornan mas resecas.

Todas estas alteraciones tienen su impacto en algunas modificaciones
fisicas en el transcurso de la relacion sexual, en la mujer mayor, pero
antes de describirlas mos parece interesante recordar los principales
clementos y fases de la relacion sexual. Master y Johnson (1966)
describieron en toda relacion sexual cuatro etapas:

- Fase de excitacion

! Helen Deutsch (1944, 1945) ha estudiado los efectos de la ancianidad en la
mujer, poniendo de manifiesto la importancia de las funciones de reproduccién en
la emergencia de conflictos. La menopausia y el climaterio son sefialadas por esta
psicoanalista como una experiencia traumatica que constituye un serio
menoscabo al narcisismo, que puede producir procesos regresivos.
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- Meseta .
- Fase orgasmica
- Fase final :

Recordemos que la fase de excitacion en la mujer se caracteriza por
un conjunto de reacciones genitales como cambios en el clitoris,
aparicion de la lubricacion vaginal, extension y distensién de la vagina, y
una elevacion parcial del Gtero. Si la estimulacién sexual contitida, estas
reacciones en la fase posterior se hacen mayores hasta llegar a un
momento estitico de excitacion mantenida o "meseta”. |La fase
orgdsmica, que corresponde al cenit de la relacién sexual, se manifiesta
en la mujer por contracciones que se sitiian en el tercio inferior de! canal
vaginal y se producen inicialmente en intervalos de ocho a diez rhilésimas
de segundo. Después de un determinado ntmero de contracciones, los
intervalos se hacen mas grandes y la viveza de las contracciones
disminuye. Las contracciones se producen igualmente en ',él utero,
acompafiadas de modificaciones tales como taquicardia, respiracion
alterada y cambios en la tensién arterial. En la fase final, la presion
arterial, asi como el ritmo cardiaco y la respiracion vuelven a $u estado
normal. Los signos de retomo de la fase final, en la mujer, se caracterizan
por la vuelta a la normalidad del volumen y de la coloracién de la vagina,
y la restitucidn del clitoris a su posicién inicial. |

Investigaciones de Masters y Johnson (1966, 1970), llegaron a Ia
conclusion que la intensidad de la reaccion sexual se va reducienfo en las
mujeres con la edad. Se nota que en la fase de excitacion la intensidad de
la lubricacién disminuye y se hace mas lenta en las mujeres mayores por
comparacién con las mas jovenes. La expansion del canal vaginal que
acompaiia la fase de excitacion se reduce y es mucho mas lenta, y el canal
vaginal se alarga tan sélo en la fase de meseta. Del mismo modo, las
contracciones de la fase orgdsmica son mds cortas y menos numerosas, y
la fase final de la reaccién sexual se caracteriza por un retorno mas
rapido a la normalidad vaginal. I

Con los cambios producidos durante el periodo de la menopausia,
también pueden acontecer en muchas mujeres, determinadas sensaciones
desagradables a la hora de mantener relaciones sexuales, yajque las
paredes vaginales, como hemos dicha, se tornan mas delgadas y ademas
falta lubricacion. [gualmente, durante este periodo la mujer puede sentir
episodios de acaloramiento acompafiado de enrojecimiento, asi como
sintomas de aturdimiento.

Por ultimo, decir que la creencia popularizada segiin la cual se asocia
la menopausia a reacciones psicoldgicas negativas como la depresién, es
falsa. Las mujeres menopausicas no presentan mas riesgo que otras mas
jovenes de sufrir depresiones, por lo que se puede concluir que la
existencia de una relacion entre la menopausia en la tardoadultez y el
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estado de 4nimo todavia no ha sido demostrada de formma perfilada. Esto
no quita para que se insista, como refiere Crosetto (1996), “que es una
crisis (como lo es la adolescencia) donde tiene validez una observacion
médica como antropolégica, socioldgica, politica, laboral o psicolégica”

(14).

2.3. La dimension fisiologica en el hombre mayor

No solo la mujer tiene cambios con el paso del tiempo; el hombre
tambfén sufre modificaciones en su funcionamiento fisioldgico que tienen
cierto impacto sobre su sexualidad. Aunque no existe una equivalencia
con la menopausia, el hombre también pasa por un climaterio que es
asociado a una reduccién en la cantidad de espermatozoides. Este
periodo se inicia entre los cuarenta y cincuenta afios. Contrariamente a lo
que ocurre en la mujer, esto se traduce en una disminucién en su
capacidad de reproduccién, pero no en una incapaeidad para esta funcién.
Como consecuencia de ello, el hombre puede engendrar hasta edades
muy avanzadas.

También en el hombre, con el envejecimiento, se producen cambios
hormonales, especialmente en lo que se refiere a la testosterona y la
hormona hipofisaria HL. La testosterona es la principal determinante del
deseo sexual, y con el envejecimiento, las células de los testiculos que
producen esta hormona son menos funcionales. Esto repercute en una
disminucién de la produccion de testosterona en sangre. Como reaccion a
esta disminucion, el nivel de hormona HL aumenta, y la produccién de
testosterona desciende.

La disminucién de testosterona no s6lo estd asociada al
envejecimiento del hombre, sino también a enfermedades fisicas cuya
frecuencia aumenta con la edad. De otro lado, aunque {a testosterona esta
ligada al deseo sexual, la disminucion que se observa en el hombre tiene
una correlacion relativamente baja con el descenso de la actividad sexual
propiamente dicha.

También se producen, con el envejecimiento, cambios fisicos en los
6rganos genitales. Una crecida del tejido conjuntiva y una mayor rigidez
en las arterias y venas situadas en el pene, lo que puede ser origen de
problemas para que el miembro masculino se mantenga erecto. Adema4s,
se manifiestan cambios estructurales en la préstata, lo que conlleva una
disminucién del volumen y de la presién del esperma expulsado durante
la eyaculacion.

lgualmente en el hombre se producen modificaciones en las
reacciones sexuales con el envejecimiento. Antes de examinar estos
cambios tendriamos que recordar las caracteristicas de la reaccién sexual
masculina, segin el esquema propuesto en las investigaciones de Masters
y Johnson (1966, 1970).
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En la fase de excitacion masculina las respuestas bioléLgicas més
llamativas son la ereccién del pene, el aumento de la tensién y la subida
del escroto, asi como la elevacion de los testiculos. La elevacitn de éstos
en el escroto hasta su unién al cuerpo del pene es lo que caracteriza la
fase de meseta. En la fase orgdsmica, las contracciones que tienen su
origen en los testiculos se propagan hasta el pene y conducen a la
expulsion del esperma por el conducto uretral. La experiencia de la
eyaculacion estd precedida por una sensaciéon de impotencia para
controlar la emisidn espermatica durante el instante que media Jpsto antes
de que se produzca y justo al principio de la salida de! semen. El hombre
tiene entonces la impresion de sentir venir la eyaculacion fuera del
control voluntario. Las contracciones orgasmicas masculinas tignen lugar
a ocho décimas de segundos de intervalo, disminuyendo graduaimente en
frecuencia y en la fuerza del desalojo. La presién de las dos o tres
primeras contracciones de eyaculacion puede expulsar el esperma a una
distancia de 30 a 60 centimetros. Durante la fase de resolucién, también
se observa la retraccion progresiva del pene al estado de flaccidez en dos
etapas, donde la segunda es mas larga. Se observa igualmente el descenso
de los testiculos en el escroto y el retorno a su estado normal. Después,
en la fase de resolucién, en la mayor parte de los hombres se pasa a un
periodo refractario durante el cual no se reacciona mas al estrmulo
sexual.

En los estudios de Masters y Johnson, en su llamada muestra
geriatrica, se pudo comprobar que en los hombres, al igual qie en las
mujeres, con el transcurso de la edad se produce una disminuctén de la
intensidad de la reaccién sexual. Esta disminucién es observable en lo
que concierne al aparato genital externo en general y al pene en
particular. Si en el hombre joven la ereccion completa se produce muy
rapidamente, a medida que se va envejeciendo esta misma reaccidn
necesita un periodo de tiempo dos o tres veces superior. También
disminuye la sensacion de impotencia para controlar la eyaculacién justo
antes de que se produzca. Con la edad se puede controlar, hasta el punto
de que ésta no se produzca. También la fuerza de expulsién del 'esperma
disminuye, y las primeras eyaculaciones no superan la distancia de 15 6
30 centimetros. Igualmente se dan diferencias en lo que se reflere a la
reaccién del escroto y de los testiculos. El aumento de la tensibn de la
relajacion del tegumento escrotal, asi como la elevacién de los testiculos
durante la fase de excitacidn, también se ven reducidos. Del mismo
modo, el aumento de la talla de los testiculos durante la fase de meseta es
menos importante.

Existen detallados informes sobre los aspectos fisiolégicos de la
sexualidad humana, de Masters y Johnson (1970), basados en once afios
de investigaciones que han supuesto entrevistas detalladas y experiencias
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en laboratorio, con sujetos de distintas edades. Los estudios realizados
consistieron en obtener complejas mediciones de las reacciones
fisiologicas en el hombre y la mujer ante diversas formas de estimulacién
sexual. El cuadro de estas capacidades para los distintos grupos de sexo y
edad, es lo que vemos en las siguientes Tablas.

3. Deseo, prdctica y satisfaccion sexual en las personas de
edad: estudios y factores incidentes

El deseo de actividad sexual y la satisfaccion en la niisma son
aspectos relacionados. No es rare constatar que el comportamiento sexual
depende, en una importante proporcién, de algo tan psicolégico como la
pasidn y el anhelo, o sea, del deseo. De igual fofma, la satisfaccion sexual
resulta de la complementacién entre el deseo y la actividad. Podemos
preguntarnos en qué medida el deseo, la actividad y la satisfaceion sexual
se modifican con el transcurso del tiempo. Antes de examinar los
conocimientos en este campo, queremos sefialar que existen importantes
diferencias interindividuales que dependen de multiples factores:
biolégicos, de salud, habitos, sociales, educativos, biograficos, etc.

Para estudiar este fendmeno se suele recurrir a la autoevaluacién del
sujeto, cuyos resultados se ven afectados por factores muy diversos:
personalidad, autopercepcion, estimulos sociales o estado civil. Por ello,
en este tipo dé evaluaciones no se puede evitar que determinados sujetos
exageren la frecuencia y satisfaccion de su actividad, y otros la
minimicen. Estudios de Brecher y sus colaboradores (1985) sobre céme
describirian su interés actual por el sexo (se trata pues de una
investigacion sobre-el deseo sexual), comparando grupos de sujetos entre
50 y 60 aiios, con otros entre 60 y 70, y otros de mas de 70, encontraron
un interés del 75%, 67% y 59% respectivamente en el grupo de las
mujeres, mientras que en los hombres, el interés era del 94%, 88% y 75%
respectivamente. Estos resultados hablan de una disminucién del deseo
sexual en la medida que avanza la edad, mas acentuado én las mujeres.
No obstante, estos resultados deben de ser interpretados con prudencia;
ya que el estudio mencionado se refiere a una investigacién transversal,
que deberia reflejar, no s6lo una cuestién psicobiolégica, sino también
los efectos de una determinada generacion, con una cultura particular, un
tipo de educacién y unos determinados recursos socioeconémicos,
incidentes. De esta forma, los sujetos de m4s edad pueden resultar mas
inhibidos en el cuestionario de evaluacién sobre sus deseos sexuales, ya
que pertenecen a una €poca con concepciones mas rigidas, mas sometidas
a la presion social y 4 los estereotipos en general, y a factores religiosos
(Nelida Asili, 1993).
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Por tanto, podemos apuntar que los cambios que se producen con el
transcurrir de la edad en la actividad sexual son dificiles de v&lorar, pues
los instrumentos de medida son muy diversos y sometidos a una gran
cantidad de variables intervinientes. Diversos estudios, por|lo general
transversales’, sugieren que los sujetos de mas edad son menos activos
que los sujetos mas jovenes. Estos resultados presentan sesgos
substanciales, ya que las formas transversales de investigacién, aparte de
una mera comparacion entre sujetos de diferente edad, no son tapaces de
reparar en las circunstancias que entornan a las diferentes cohortes
estudiadas (como deciamos antes: educacién, religion, costumbres,
tiempo histgrico, etc.), y, directamente, no hacen un seguimiento del
mismo proceso de cambio (p.e. los antecedentes de pareja anteriores de
los sujetos evaluados), tal seria el caso de las investigaciones
longitudinales o de seguimiento’. Precisamente, este aspecto de

b

2 Un Disefo Transversal consiste en seleccionar y comparar, en u'h momento
dado, muestras de individuos de diferente edad, pertenecientes pues a
generaciones distintas, con respecto a la variable o variables en [las que el
investigador est4 interesado. Son, pues, disefios de fnuestras independientes en
los que se mantiene constante la fecha de medicion, y la edad se confunde con la
generacién. Dadas estas caracteristicas, la mera comparacién de.grupos de
sujetos de diferéntes edades en un mismo momento histérico nos aproxima a una
“psicologia diferencial” donde la edad adquiere el rango de variable independiente.
Sin embargo, la edad, como tal, no es sino una variable que recoge el efecto
producido por otras variables; no es en si causa efectiva de nada. Si la ventaja
principal de estos disefios es su rapidez y utilidad en una aproximacion al cambio
intraindividual en la vejez, sus limitaciones mas relevantes son que en este tipo de
estudios se confunde el efecto ligado a la edad eon el que se dsocia a la
generacion. De hecho, en investigaciones transversales, los mayores suelen salir
mal parados con este tipo de disefios y los resultados suelen ser bastante
pesimistas, concluyendo que conforme se envejece se pierden capatidades de
forma mas pronunciada de lo que realmente ocurre (Femandez Lépiz, 1998: 74-
76). '

3 Un Disefio Longitudinal consiste en observar individuos nacidos el mismo afio,
en diferentes momentos de su vida. Se trata de disefios de medida? repetidas
aplicadas a los mismos sujetos a lo largo de un tiempo determinado; o sea, la
generacién permanece constante y la edad cronclégica se confunde con la fecha
de medicion. Las estrategias longitudinales proporcionan una rica rfuente de
informacion sobre tos cambios que ocurren con la edad en el grupo como un todo
y, sobre todo, en los sujetos de la muestra. Ahora bien, esta técnica también
plantea problemas. Los problemas metodoldgicos principales podrian agruparse
como sigue. De un lado, como se trata de estudios sobre una generacion, se
produce una dificultad para generalizar a otras cohortes diferentes de lj estudiada
los descubrimientos obtenidos, dado que cada generacién tiene sus propias
caracteristicas y, probablemente, su propio patron de envejecimientd. También
existen limitaciones practicas, dado que los estudios longitudinales requieren de
tiempo, esfuerzo y dinero para ser llevados a cabo. No perdamos de vista que es
preciso el compromiso de un equipo de trabajo y de unos individuos reclutados
que, iguaimente, deben comprometerse. Se ha de procurar en este sentido que
los instrumentos de medida y el espiritu de la investigacién no queden'ﬁ obsoletos
con el fiempo, dado que se trata de investigaciones que duran varias décadas. El
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seguimiento sobre los habitos y oportunidades de realizacion del sexo en
los sujetos es un aspecto de capital importaiicia, ya que es conocido que
los individuos mayores con pareja estable, por ejemplo, mantienen
relaciones sexuales con mas frecuencia que los sujetos sin una pareja fija.

Independientemente de los resultados obtenidos, de los efectos de
generacion, del hecho de que se hayan obtenido a través de estudios
transversales (con los subsiguientes inconvenientes para la puridad de la
investigacion), si se ha podido observar que existen personas mayores
que mantienen relaciones sexuales de forma regular. En un estudio de
George y Weiler mencionado por Ferndndez Loépiz (1998), se ha
comprobado que la actividad sexual se mantiene relativamente estable a
lo largo del envejecimiento. Esta afirmacion, obtenida de un estudio
longitudinal realizado en personas entre 46 y 71 afios, las cuales fueron
entrevistadas cada seis afios, indica que se mantienen estables los
contactos sexuales que la persona habla mantenido durante este periodo,
y tan sélo un 20% de los encuestados afirmaron haber experimentado una
disminucién en la frecuencia de la ejercitacion. Aqui también podriamos
establecer un sesgo, especialmente en los sujetos del Gitimo tramo de
edad, ya que en la muestra no se tienen en cuenta los que han ido
muriendo o abandonando, pudiéndose pensar que, precisamente, los mas
longevos y perseverantes, al ser excepcionalmente saludables, son
también los que mejor soporte biologico-sexual tienen. Muchas de estas
investigaciones, sin duda se quedan un tanto cortas frente al complejo y
multifacético fenémeno del deseo sexual humano en la vejez (que no es
solo contacto sexual efectivo con otra pérsona); a veces se hace el sexo
por obligacién, como algo que hay que hacer por alguna especie de
imposicién social, incluso estadistica, por muy paradéjico que esto
parezca.

¥
e P

compromiso de los individuos experimentales en Ia investigacién es de éxtrema
importancia como sesgo intrinseco de este tipo de estudios, dado que los
individuos comprometidos estan igualmente muy motivados, son constantes e
involucrados en el propio estudio; o sea, son grupcs de viejos con un
funcionamiento elevado, una élite y como tal, no representan a la generacién en
su conjunte. Ademéas, conforme se avanza en el tiempo, algunos sujetos,
probablemente los menos capaces, abandonan (mortalidad experimental), y los
que permanecen son los ancianos mas competentes, mdas saludables y mas
animosos (por pofier algunos calificativos). Esto hate que, al no ser el
“agotamiento” de la muestra algo fortuito, la tendeiicia de la muestra sea a
constituirse en un grupo de individuos sanos y altamente capaces, razén por Ia
que los estudios longitudinales presentan el sesgo opuesto a los transversales:
exageran los beneficios que comporta el envejecer, minimizan las pérdidas y
ofrecen, en general, un panorama demasiado optimista de nuestros Gitimos afios.
También hemos de pensar que dado que los sujetos son medidos repetidamente
con las mismas herramientas (tests, escalas, entrevistas etc.), interviene el efecto
de fa préactica sobre las mediciones sucesivas, el producto beneficioso de una
préctica mas y mas desarrollada (Fernandez Lépiz, 1998: 76-78).
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Tampoco podemos perder de vista que también la masturbacién debe
entenderse como una actividad sexual en las personas mayores, que
implica un deseo y unas fantasias. En este aspecto, 'todos los
investigadores se ponen de acuerdo, manteniendo que la frecuencia en la
masturbacién va descendiendo de decenio en decenio (Brecher y otros,
1985; Starr y Weiner, 1981). Esta proporcién pasa del 53% en los
hombres hacia los sesenta afios, al 46% en aquellos que'se hallan
comprendidos entre los 80 y 91 afios. En las mujeres, estos datos van del
47% al 34% en las mismas edades (Starr y Weiner, 1981). En relacién a
este tema de la masturbacién en los mayores, es preciso decir que la
frecuencia mayor se encuentra en los sujetos solteros, vmdos y/o
divorciados, respectd de aquellos que estdn emparejados o casados. La
masturbacién constituye probablemente para estos individuos, una
solucién que reemplaza y compensa las relaciones sexuales mantenidas
anteriormente con su pareja, o las que no se pueden mantener por falta de
partenaire.

En cuanto a la satisfaccién sexual, parece mantenerse o incluso
aumentar con el transcurso del tiempo. Starr y Weine (1981) observaron,
segiin su experiencia con encuestados tanto hombres como mujeres
mayores, que la vida sexual de éstas personas es tan satisfactoria o mas
que cuando eran mas jovenes. I

En definitiva, se puede afirmar que con el envejecimiento ?Xlste una
disminucién en la frecuencia de las relaciones sexuales. Alora bien,

;podria decirse lo mismo del deseo?. En lo que se refiere a la
satisfaccion, ésta permanece estable y/o aumenta. Podriamos por ello
alimentar la idea de que Ja sexualidad se vive igual o mejor en ¢l periodo
de la vejez que en la juventud. La necesidad menor de eyacular en el
hombre (acorde con algunas teorias orientales sobre el sexo), puede
permitir prolongar el acto del coito y generar mas placer tanto al propio
hombre como a su pareja. De la misma forma, la menopausia permite a
las mujeres tener una vida sexual mas libre, sin miedo al embarazo. Estos
factores, asi como una distinta valoracién del sexo como contacto, como
carifio, como encuentro, como térnura pueden contribuir a uha mayor
satisfaccion sexual a medida que avanza la edad. p

También se puede observar que un niimero de personas: mayores
interrumpen su actividad sexual en la medida que van envejeciendo. A
este respecto hay que tener en cuenta que juegan un papel importante
determinadas eventualidades: las experiencias del pasado vinculadas con
la actividad sexual presente, la salud, la educacién o el consumo de
drogas y remedios farmacol6gicos. Y por supuesto, la pérdfda de la
pareja sexual efectiva, bien por causa de alguna enfermedad incapacitante
(trombosis, demencias tipo Alzheimer, etc.), bien por dausa de
enviudamiento. Algunos sexélogos convienen que es el vardn el que
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inicia las relaciones con su iniciativa en el cortejo (en la época de
noviazgo) y, dado que el promedio de vida en el hombre es menor y su
propensién a ta enfermedad o la discapacidad més frecuente y precoz que
en la mujer (o sea, que son las mujeres las que en mayor proporcién
enviudan o pierden a su pareja, y/o en un momento dado se convierten
sobre todo en cuidadosas), es también el hombre, esta vez por omision, el
que pone el punto final a los intercambios sexuales.

Como conclusién en lo que a comportamientos sexuales con la edad
se refiere, las correlaciones encontradas en las investigaciones indican:

a.- Edad-frecuencia: correlacién  negativa.  Mayor
longevidad, menor asiduidad en la practica.

b.- Satisfaccion-edad: correlacién positiva. Mas edad,
mayor complacencia sexual.

c- Nivel de funcionamiento fisico-actividad sexual:
correlacién positiva.

Mejor salud, mayor frecuencia de intercambios.

Se sabe, de hecho, que entre las mujeres y hombres mayores, la
circunstancia de estar casados (o en pareja) y tener un buen estado de
salud, se relaciona de forma directamente proporcional con la intensidad
del deseo sexual y el deleite en la relaci6n.

Unos y otros autores han evidenciado la relacién existente entre el
estado fisico y la actividad sexual a lo largo del envejecimiento, y cémo
la relacion entre la enfermedad crénica y el funcionamiento sexual se
puede explicar en base a factores diversos que van desde los puramente
endégenos (de naturaleza hormonal, vascular o neurolégicos), los
debidos a la ingesta de medicamentos y drogas en general, o los de
caracter emocional y psicoldgicos. ’

Una insuficiencia de testosterona y una sobreproduccién de prolactina
puede traducirse en el hombre en una disminucién del deseo sexual,
dificultades para tener una ereccién o inconvenientes en el orgasmo.
Diversas enfermedades que afectan a los testiculos, enfermedades
hipofisarias y enfermedades renales suelen ser el origen de desarreglos en
la produccién de testosterona o de prolactina. En {a mujer todos los
estudios apuntan que los cambios hormonales no producen tantos efectos
como en el hombre. Un defectuoso riego sanguineo en el pene, puede
estar correlacionado con problemas de ereccion y suele tener relacién con
disfunciones vasculares mas genéricas (recordamos aqui el conocido
Prozac como solucién a este tipo de disfunciones); del mismo modo la
diabetes o las enfermedades vinculadas con la artrosis o los trastornos
cardjacos. También otros cuadros morbosos como la enfermedad de
Parkinson, las lesiones medulares o el alcoholismo pueden ocasionar
alteraciones en el funcionamiento sexual, por la baja de mecanismos
neurolégicos, lo que necesariamente puede influir en el deseo, en
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disfunciones para que el pene pueda alcanzar un estado erecto o en la
emisién de esperma. Asimismo pueden producir estos efectos
medicamentos tales como la L-Dopa, los hipotensores, los ansjfioliticos y
los antidepresivos, tanto los Triciclicos como los IMAO (Inhibidores de
la Mono Amino Oxidasa). Por altimo, las reacciones emociorales o las
enfermedades crénicas pueden interferir, igualmente, en "’l normal
funcionamiento tanto del hombre como de la mujer.

Para finalizar este apartado no queremos dejar de citar a Aragé
(1986), quien apurita, en relacién a los aspectos efectivos, que €n la vejez
"la afectividad permanece; lo que a veces ocurre es que falla un tanto su
expresividad por una especie de cortocircuito con lo emocional que
puede dar la impresién de un nuevo infantilismo” (314). El mismo autor
menciona una investigacion realizada en Espafia que nos permite tener en
cuenta algunas obsérvaciones de particular importancia en este punto.
Este estudio, realizado por Cruz Roja Espaiiola (1982), nos refiere
aspectos de los intereses y las motivaciones que acompatian a la actividad
sexual de los ancianos. Atendiendo a diversos grupos de edad, se
especifican las diferencias existentes entre hombres y mujeres sobre
diversas variables evaluadas. En lo relativo al interés fisico, éste aumenta
en las mujeres hasta un méximo entre los 41-50 afios y disminuye
lentamente hasta ser bastante bajo entre los 71-80. Por contra, en los
hombres, las tasas iniciales son altas, alcanzan su culmen entre los 31-40
‘afios y al llegar a los 71-80 siguen siendo muy elevadas. En lo tocante al
interés sentimental en el juego amoroso, €ste crece sin mterrupc16n en las
mujeres desde los 20 a los 80 afios, mientras que en el hombre, alin
manteniéndose en cotas medias, disminuye de forma paulatina, En cuanto
al interés por "tener compaififa”, las diferencias hombre-m';‘xfer son
menores; en la mujer es inicialmente alto, con posterioridad baja algo y
acaba en una fuerte subida en el Gltimo periodo (71-80); en el hombre
asciende mas gradualmente con altibajos, para subir con fuerza eh las dos
iiltimas etapas (61-70, 71-80) igualando asi el nivel femenino. Sin
embargo, es en el varén donde las cotas en "interés amoroso como
autoafi rmacnén de la personalidad” alcanzan mayores niveles, en tanto
que el "amor como obligacién” lo hace en la mujer. Sobre las
motivaciones de tipo existencial, mujeres y hombres presentan valores
similares, siendo més elevada la "amorosa” en las mujeres y la "social"
en los hombres.
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4. Creencias y actitudes sobre la sexualidad de los
mayores

Otro punto de particular interés es la existencia de determinadas
creencias y actitudes que conciernen a la sexualidad de las personas
mayores.*

Es claro que determinados aspectos de la sexualidad se modifican a
través del envejecimierito y que estos cambios en muchas ocasiones son
resignificados como estereotipos negativos. Entre las creencias sociales
mas extendidas podemos enumerar:

- Las personas mayores no tienen deseos sexuales.

- Aunque quieran no pueden tener relaciones sexuales.

- Los mayores son excesivamente fragiles y la relacién del acto
sexual les puede procurar dafios y perjuicios para su salud.

- Fisicamente no son bellas y por tanto no experimentan deseos
sexuales.

- El sexo en las personas mayores es vergonzoso y perverso.

Sobre estos estereotipos y creencias, segin los estudios de Brecher
(1985), los encuestados mayores piensan que la sociedad les considera
como personas asexuadas, algo extendido por la creencia popular, a
través de diferentes prejuicios e ideas preconcebidas ciertamente
infundadas.

La sexualidad constituye un componente importante en la vida de las
personas mayores; vital diriamos, ya que, como el propic Freud indie6 en
su conocida obra Introduccitn al Narcisismo, "uno tiene que amar para
no caer enfermo.., y por fuerza enfermard si a consecuencia de una
frustracién no puede amar”. El sexo es, sin duda, una via para este
cometido. A pesar de esto, las creencias populares pueden influir en el
comportamiento sexual de los mayores, haciendo de estos estereotipos
verdades admitidas por la comunidad, y favoreciendo el desanimo y el
distanciamiento de las personas de edad a tener una vida sexual activa,
autoimponiéndose restricciones en esta via de expresién. Ocurre que los
ancianos, asi sometidos a estas ideas comunitariamente compartidas, en
su adaptacion a esta realidad coercitiva, renuncian, en no pocas
ocasiones, a conseguir gratificaciones sexuales, utilizando defensas de

* En un articulo nuestro publicado en esta revista Propuestas (Fernandez Lépiz,
1998, Afio Ill, 6, 107-128) ftitulado “ldeas y actitudes improductivas en la
ensefianza con alumnos mayores", se aborda el tema de los prejuicios y las
actitudes negativas sobre la vejez, que tanto afecta a los individuos que se
encargan del plano educativo con personas de edad. A la vez que se explican las
mencionadas suposiciones prejuiciosas que pudieran contaminar la tarea
educativa con este grupo de edad, desde la Psicogerontologia mostramos las
argumentaciones cientificas que descubren lo fataz de dichos estereotipos y
teorfas implicitas, que no hacen sino encauzar posicionamientos y
comportamientds viejistas faltos de rigor y carentes de realidad.
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retirada, rephegue desconfianza hacia los demas o somatn&acnones
diversas, y se identifican con estos criterios prejuiciosos (que son
opiniones alusivas a prohibiciones y pérdidas en la actividad erdtica:
frustraciones), en lo que algunos autores han dado en llamar "narcisismo
negativo" o "anorexia de vivir". La vida, asi, pierde atractivo y el self se
siente carente de valor. Esta circunstancia de frenado afectivo y sexual
puede hacer que en el balance responsable dé la salud desde el punto de
vista psicosomético entre movimientos (eréticos) de vida y movxmlentos
(thanaticos) de muerte, pueda haber cierta tendencia hacia las
desorganizaciones progresivas, favoreciéndose la eclosion y eyolucién
més o menos grave de enfermedades que constituyen, desde el punto de
vista existencial, lo que podrfa ser considerado como un Plan de Muerte.

También estos mitos y estereotipos, pueden reforzar una visién poco
halagiieia de las personas mayores en el seno de la sociedad, lo que
contribuye a afianzar una visi6n estandar y negativa de éstos, asi como a
una desvalorizacién del envejecimiento en su conjunto. Estos mitos
contribuyen, sin mis, a acentuar la soledad en las personas de edad, a
disminuir su autoestima y a trastocar el normal funcxonamlemo de una
vida plena. '

En gran medida, estas valoraciones negativas provienen de una moral
puritana -la que ha imperado en la educacién de nuestros mayores,
nacidos en los prmcxplos del siglo-, en la que imperaba la idea de que la
sexualidad en los ancianos no es posible ni necesaria, y si oturre es
anormal. Esta moral, a veces reforzada en las actuales generaciones,
impide en ocasiones incluso verbalizar con la pareja o con un gxperto,
cualquier tipo de problemdtica en este sentido. Es practicamente
imposible hablar con el conyuge, con los hijos, con los amigos, e incluso
con el médico (que evita/ba tocar esta problematica) o el sacerdpte (que
por lo general aconseja/ba resignacién), estos temas. Es también muy
probable, como sefiala Krassoievitch (1993), que "el mito de la vejez
asexuada tenga una relacién directa, entre otros factores, con la dificultad
que existe en la sociedad occidental para considerar a los propios padres
como personas dotadas de sexo y como practicantes de la sexualidad.
Esto es ain mas sorprendente si tomamos en cuenta que cada uno de
nosotros constituye una prueba tangible del ejercicio sexual parental”
(82-83). Los factores psicoldgicos que intervienen en este es;ado de
cosas, citados por el mismo autor, serian, sucintamente:

a) Reconocer la sexualidad en los ancianos,
representantes simbolicos de nuestros padres, {implica
reconecer al mismo tiempo sus deseos sexuales. De
forma inconsciente, podriamos albergar la idea de que si
nosotros también tenemos sexualidad y por lo tanto

I
i
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deseos, existe la posibilidad de compartirlos con ellos
debido a la familiaridad, la eercania y la convivencia. Lo
que nos remite al tab social del incesto, fuertemente
arraigado en nuestra cultura. Una forma de contrarrestar
este tabd del incesto es la negacién de la sexualidad
parental, y por generalizacién, de las personas mayores.

b) Puede suceder, de otro lado, que tal negacién
correspondiera ademas a una expresién de hostilidad, de
rechazo a esos padres colectivos que son los ancianos, de
la misma forma que se les rechaza y reprime socialmente
con jubilaciones precarias o reclusién en instituciones no
siempre pertinentes.

Es precisamente, como a continuacioén analizaremos, en el encuadre
social en general, en los habitos culturales y educativos en relacion a la
esfera sexual, en las repercusiones que estas consideraciones biolégicas
tienen sobre el cardcter de hombres y mujeres, y en la manera en que los
valores sociales nos empujan efn uno u otro sentido y cristalizan en
maneras idiosincréticas de "ser en el mundo®, desde donde encontramos
un punto de interés para analizar este tema desde una visién mas
psicosocial. También, de forma mas especifica, no queremos dejar pasar
la oportunidad de examinar el caso particular de las instituciones
geridtricas como espacios organizados de desarrollo para el anciano,
donde, como veremos, se suele ejercer un control represivo mas
expeditivo y concréto, manifestacion perfilada y emergente, igualmente,
de un contexto social e ideoldgico mas amplio.

5. Sexualidad, sociedad y cardcter: implicancias en la
vejez

Desde una perspectiva psicologica y socio-relacional, la sexualidad

no representa una conducta aislada, separada del contexto general del
comportamiento de las personas, ni de los encuadres sociales en las que
estas se enmarcan. Al contrario, parece evidente que la forma de ejercer
la sexualidad es un reflejo de las peculiares formas de relacién que con
los otros tenemos los humanos. Personal y culturalmente, si se teme la
intimidad es probable que se practique un sexo distante, aséptico; si lo
que predomina es la inseguridad o el dilettantismo, es posible que se
manifieste en la relacién la incertidumbre y el temor al rechazo; o si lo
que priva es la dominacion y el vasallije de una cultura patriarcal y
machista, la cualidad de la conducta sexual con la pareja estara presidida
por la humillacién y el sometimiento (sadismo) del hombre hacia la
mujer. Dicho de otra forma, las relaciones sexuales deben ser analizadas
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como una prolongacion de la estructura del caracter de una per§6na y de
su sistema de valores en la orientacién del trato con los demas, lo que no
es ajeno a una perspectiva cultural social. La persenalidad, y mas
concretamente el caracter- entendido éste desde una perspectiva
axiologica-, sus vicisitudes y estilos son, en gian medida, producto de los
recursos y dificuitades que reinan en nuestro tiempo y en nuestra cultura.
En el caso que nos convoca, la sexualidad, ain poseyendo un in}portante
sustrato instintivo, este sustrato bioldgico queda ampliamente rebasado
por los aspectos psicologicos, sociales y culturales que entorhan a la
persona. Segiin expresion de Erich Fromm (1970), el caracter, esdecir, la
parte de nuestra personalidad que ha sido adquirida merced ainuestras
experiencias, sustituye en el ser humano el aparato instintivo de los
animales, y constituye su "segunda naturaleza”, como un segundo titero
cuya matriz se conforma en el plano de la civilizacién como
macrosistema de influencia. - '

También son importantes, desde esta perspectiva, los roles que juegan
el hombre y la mujer en el contacto sexual. Fromm descubrié que estas
diferencias se traducen en ciertas desigualdades caracterol6gicas
fomentadas y sostenidas por la urdimbre civilizatoria actual. El hombre,
para poder funcionar con normalidad debe- responder con una ereccion,
ser capaz de mantenerla y demostrar a la mujer que cuenta,con esa
capacidad para satisfacerla. La mujer depende para su satisfaccidn de una
responsividad concreta del hombre. A diferencia, la mujer solo precisa de
cierto grado de disponibilidad, aceptacién y apertura para satisfacer
sexualmente al hombre, siendo que dicha disponibilidad depende de la
voluntad y la decision femenina; por contra, en ¢l hombre la respuesta
erectiva es involuntaria, no se decide y dificilmente es controlable por el
libre albedrio; es, en el plano psicofisioldgico, una respuesta
neurovegetativa. Puede decidir mantener una relacion, pero no tener una
ereccién. Si la mujer en diltimo extremo podria disfrazar su disponibilidad
y acciones concretas durante el coito, al hombre este extremo le estd
vedado: es necesario funcionar y le es imposible ocultar su falta de
funcionalidad. Como sefiala Fromm (1970): "Si la mujer consiente con su
voluntad, el hombre puede estar seguro de quedar satisfecho toda vez que
la desee. Pero la situacién de la mujer es enteramente distinta; el deseo
sexual maés ardiente de su parte no llevard a la satisfaccion a menos que el
hombre la desee lo bastante para tener una ereccion. Y aun durante e}
acto sexual, para lograr su plena satisfaccion la mujer debe depender de
la capacidad del hombre para hacerle alcanzar el orgasmo. De ese modo,
para satisfacer a su pareja el hombre debe demostrar algo; la qujer no"
(62).

Esta diferenciacién de roles acarrea a cada sexo, angustias diferentes:
en el caso del hombre la de fallar, en el de la mujer, dada la sensacion de
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dependericia del deseo del hombre, el temor de no despertar ese deseo y
quedar frustrada o abandonada. Segin Fromm, hombres y mujeres
estructurarjan su caracter de forma distinta, lo que tiene su manera,
también distintiva, de relacion con los demas. La proteccion del hombre
contra el temor a fallar sexualmente es la competicién en todas las
esferas, en las que la voluntad, la fuerza, el prestigio o la inteligencia son
herramientas dtiles para el éxito, algo reforzado por la actual sociedad y
su sistema econémico y politico de competencia a ultranza. Esto tiene
como consecuencia en el hombre, segin Fromm, de una parte al alarde y
la demostracion en lo que él denomina la "vanidad del varén". Por otra,
el hombre serfa vulnerable y sensible a posibles fracasos delante de la
mujer: temor a hacer el ridiculo. Es precisamente este temor el que le

proporciona a la riujer un arma para herirlo, y al hombre la tendencia a -

dominarla para evitar asi el dafio narcisista. La "vanidad femenina" se
significa por la necesidad de atraer y demostrarse a si misma que es
deseable para el varon, y asf evitar el temor de no despertar el deseo en el
hombre y eludir el no quedar satisfecha sexualmente. Estos rasgos,
derivados de la diferencia de roles sexuales en la cultura, tienen sus
aspectos positivos o negativos, dependiendo de la estructura
caracterolégica tomada como un todo; es decir, de la orientacién del
caracter en la cultura. Serfan positivos, segiin Fromm, en el hombre, la
iniciativa, la actividad o la decisi6n; y en ja mujer el encanto, la paciencia
o la confianza.

Sirvan estas lineas sobre la relacién entre caracter, sexualidad y
cultura como punto de referencia y critica de aquellas investigaciones que
han tratado la funcién sexual del mayor en abstracto, sin considerar la
modulacién social de esta expresién humana. Podriamos preguntarnos:
¢ho es verdad que las caracteristicas educativas de una generacién como
la de nuestros mayores. ha alzaprimado estas diferencias entre el hombre
competitivo y arrojado, v la mujer seductora paciente?. {No es verdad
que la sexualidad no es mera genitalidad?. ;No ocurre que en los
mayores deelina, tanto la potencia eréctil del hombre, como las
cualidades seductoras de la mujer, pudiendo esto generar, segun las ideas

frommianas sobre la cultura imperante, conflictos en este terreno?. (No~

es cierto que debemos reparar en una sociedad machista y viejista, donde
se destacan determinados valores e jdeales -dominio, fascinacién,
atletismo sexual, seduccién gratuita- y determinados gustos estéticos por
lo joven y lo juvenil, que es probable que cambien en las épacas
venideras cuando, por fin, se signifique la vejez y la linealidad entre
sexos?. Y no es cierto que se sabe que con la edad se compensan y
afloran cualidades y aspectos que hasta entonces, por imperativos
sociales. habfan permanecidos relegados; asf lo femenino, la bondad, la
sabiduria, la espiritualidad, con cuanto de posibilidad de disfrute en
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calidad diferente -dulzura, ternura,- tiene la emergencia de estos
arquetipos otrora en la sombra -por referir términos jungianos? ;
6. La sexualidad en mayores que viven en centros
geriatricos '
De particular interés es el 4mbito de las relaciones sexuales dentro de
Ias instituciones geridtricas. En la actualidad existe una alta probabilidad
de que un gran porcentaje de ancianos pasen varios, si no muchos afios,
en una institucién. No hay mucho escrito sobre los aspectos sexuales que
acontecen y se desarrollan dentro de residencias y otros establecimientos
similares. Algunos estudios indican que los viejos residentes en
instituciones tienen pensamientos y sentimientos de orden sexual que son,
de una u otra forma, exteriorizados. Esto, a tenor de lo que hemos
indicado, no tiene nada de particular, salvo por las reacciones que este
tipo de comportamientos y actitudes suscitan entre los trabajadores de
estos centros. Una investigacién de Latorre y Kear (1977), comprob6 que
entre el personal de las residencias de ancianos existe und actitud
negativa, en términos promedio, ante los comportamientos sexhales de
las personas de edad, especialmente frente a la masturbacién.
Algunos autores han sefialado que la actividad sexual de las ?ersonas
que viven en una residencia es reducida. A este respecto es dificil
establecer diferencias claras en relacion a los mayores que viven fuera de
las instituciones, pues no existen apenas trabajos de investigacion
comparativos. En estudios realizados por autores norteamericanos se ha
observado que aproximadamente dos tercios de las personas mayores que
viven en residencias estdn interesadas por la sexualidad, y la posibilidad
de tener relaciones representa para ellos algo preferente. En estos
estudios se dice, igualmente, y un tanto paraddjicamente, que una parte
importante de los residentes, aunque convivan con sus parejas,
manifiestan no practicar relaciones sexuales; tan sélo practican -caricias,
besos, y otros predmbulos amorosos esporadicamente. Asi pues, el
ejercicio y la satisfaccion sexual del colectivo estudiado por estos
investigadores es relativamente baja, ddndose un nimero importante de
personas que no practican ningin tipo de relacién sexual, si ibien los
datos interestudios no son concordantes. Los motivos que invotan para
explicar estos resultados es la falta de ocasiones y por supuesto 14 falta de
intimidad. En cualquier caso, los datos estadisticos y los résultados
ponderados son escasos, y las dificultades metodologicas de cont:';abilidad,
importantes. i
Nuestra experiencia en algunas residencias publicas espa%iolas no
coincide con muchos de estos estudios (Fernidndez Lopiz, 1993).
Nosotros hemos podido comprobar que la recolocacién de’ muchos
individuos en este tipo de centros, una yez fuera del pueblo o del barrio,
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y del estrecho control moral de estas comunidades de las que provienen,
hace que aumente la posibilidad de intercambios sexuales, que en sus
lugares de origen hubieran resultado practicamente impensables. Incluso,
algo relativamente comiin en lds residencias publicas, se crean nuevas
parejas, a veces obviando el enlace matrimonial, o haciendo un simulacro
de enlace incluso religioso por parte de algiin comprensivo sacerdote que
luego no tramita la unién a los juzgados, dado que en el plano legal esto
supondria la pérdida de la pensién de viudedad o la jubilacién de uno de
los conyuges, y otros inconvenientes de tipo administrativo como el caso
de las transmisiones hereditarias. Claro estd que no ocurre lo mismo,
también lo decimos por experiencia, en residencias regentadas por
instituciones privadas, sobre todo las religiosas (Nélida Asili, 1993). Por
ello, no creemos conveniente hablar de las instituciones geriétricas en
general, sino siempre teniendo en cuenta el gobierno, la administracién y
el ideario de sus propietarios.

En general, en las residencias para ancianos hay cinco alternativas de
comportamiento ante las demandas sexuales de sus inquilinos (Fernandez
Ldpiz, 1998: 253-254):

1.- Politica de no intervencion, desde el entendimiento de
que las relaciones sexuales conciernen por entero a la vida
privada de los residentes y son éstos pues los que deben tomar
sus propias decisiones. .

2.- Politica permisiva, en la que a los residentes se les da
libertad, pero para hacer "lo que se debe". En estos casos, y
segiin los usos de la cultura del centro, se tratarfa de estimular o
inhibir, aunque de forma pasiva, los habitos sexuales de los
internados.

3.- Politica de connivencia con los hijos de los residentes. En
estos casos son las familias quienes deciden, segiin sus actitudes
y valoraciones (a veces contradictorias), sobre la sexualidad de
sus padres y abuelos.

4.- Politica de facilitacion. Ocurre esto cuando una
institucién entiende que Ia sexualidad es una éptima via de
comunicacion y humanizacién de los residentes, razén ésta por
la que se fomenta y facilita en los mismos una vida sexual rica y
plena.

5.- Politica de reglamentacion. En estos easos la institucién
ordena y reglamenta las relaciones sexuales de los residentes, en
la idea de que los contactos sexuales entre personas mayores no
son naturales y, por tanto, reprobables.

Por lo comiin, se podria decir que el control sexual que perciben los
inquilinos afiosos en la mayorfa de los centros es de tipo cohercitivo,
siendo que la vigilancia ejercida sobre estos es realmente estrecha, lo que
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necesariamente repercute desfavorablemente en la espontaneidacﬁ y por
supuesto en un descenso de los intercambios, mas all4 de lo que de suyo
se produciria de no existir estas maneras de inspeccién. No podemos
olvidar que los.residentes tienen que adaptarse a un horario, tan 'sélo se
les deja tiempo de intimidad durante la noche y el cansancio puede influir
de forma determinante en la baja actividad. Estas circunstantias de
ordenamiento horario y espacial llevan a algunas parejas de personas
mayores a abandonar sus relaciones sexuales casi por completo.

Un aspecto que no puede pasarsenos por alto es que, por razones de
"supuesta" seguridad, las puertas de las habitaciones en muchas
ocasiones se dejan abiertas por el personal, o bien no pueden cerrarse con
cerrojo o llave, lo que necesariamente perturba las relaciones, dada la
dificultad para un espacio de aislamiento y confianza, temiendo el-interno
que en alglin momento una persona extrafia les pueda sorprenderi Como
hemos advertido, es comiin, que por razones "morales” los cuidadores
adopten reacciones negativas respecto a los internos que tienen relaciones
sexuales. Algunas conductas prototipicas de los cuidadores suelen ser:

- mostrarse coléricos. ‘
- hacer recriminaciones morales: reprimenda. i
- trato infantil a los residentes. "

En algunos centros, debido a la influencia que el staff y los miembros
del personal tienen sobre la sexualidad de los inquilinos, hemos llevado a
cabo programas especiales para paliar las actitudes viejistas gn este
plano. Después de la aplicacién de estos programas normativos con el
equipo asistencial, hemos podido observar un cambio de actitudes y una
mayor tolerancia en general (Ferndndez Lépiz, 1992, 1994),
disminuyendo la creencia del riesgo profesional que estas prdcticas
pudieran acarrear o los temores sobre la reputacion del centro.

Pero no sélo hay que tener en cuenta las caracteristicas del personal,
sino también las de los propios residentes. En ¢l terreno de las opiniones
la cosa se reparte; mientras que algunos internos (mas de la mitad segiin
nuestros sondeos) creen que la sexualidad supone un riesgo para su salud
fisica o su integridad moral, manteniendo actitudes conservadoras y
restrictivas, y autolimitaciones, otros opinan que tiene efectos ppsitivos
(recordamos el concepto de "narcisismo negativo" y su repercusion sobre
la salud a que antes aludiamos). f

También el estado de salud de los residentes afecta. La mayor parte
de las personas que viven en una residencia presentan a menudo
problemas de salud fisica o mental. De igual forma hay que tener en
cuenta los incidentes cotidianos, asi como el lenguaje sexual, a veces
vulgar, lo que puede tener una incidencia negativa. Asi, determinados
actos sexuales impropios, como tocamientos al personal o insinuaciones
diversas (acoso), comportamientos sexuales “furtivos” (p.e. ser
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sorprendidos con material pornografico) y otros, pueden predisponer al
personal a ser menos tolerantes.

En definitiva, la actividad sexual de las personas mayores que viven
en residencias depende de las caracteristicas de los propios usuarios, de
la politica de los establecimientos y, por supuesto, de las actitudes del
personal asistencial. Todas las intervenciones encaminadas a favorecer la
expresion de la sexualidad de los residentes, debe tener en cuenta estos
tres factores. La expresién enriquecedora de transacciones efectivas en
geridtricos es, no lo clvidemos, un asunto siempre complejo (mas si se
trata con poblacién demenciada o incapacitada en alguna manera) y una
asignatura pendiente para la gerontologia institucional.

7. Homosexualidad

En relacién al tema de la homosexualidad en los mayores, no existen
sino escasas investigaciones documentadas (Reid, 1995; Kehoe, 1990).
Otro problema adicional es la propia dificultad para establecer criterios
claros para realizar una definicion o una clasificacién estricta basada
sobre la atraccion erética exclusiva hacia personas del mismo sexo. En
los estudios de Brecher (1985) sobre 4.246 sujetos, tan sélo se
encontraron 56 hombres y 9 mujeres mayores que se consideraban
homosexuales. También se observé que el 8 por ciento de hombres y el
11 de mujeres manifestaron estar atraidas por personas de su mismo sexo.
Parece ser, pues, que pocas personas mayores se reconocen

homosexuales, pero existe una proporcion importante de ellos que han ~

tenido experiencias de cardcter homosexuat a lo largo de la vida.

Algunos estudios refieren una cierta inadaptacion. social de las
personas mayores homosexuales, en Jas cohortes estudiadas. Sin
embargo, Kelly (1977) apunta que no es la homosexualidad el origen de
las dificultades de adaptacién del individuo de edad; es mas bien el
estigma social y educativo de esta orientacion sexual lo que produce estos
efectos. Asi, la actitud negativa de la sociedad respecto a la
homosexualidad puede traducirse en diferentes formas, que deben de
tenerse en cuenta. Seglin hemos tenido oportunidad de observar en
nuestros trabajos en centros e jnstituciones de mayores (p.e. Fernindez
Lépiz, 1996), en contacto con médicos, psicélogos del ramo,
administradores y los mismos mayores, podriamos apuntar las siguientes
sefializaciones: .

-Los hospitales y las unidades de larga estancia no dejan
mucha libertad en las visitas que reciben los homosexuales.

-En ocasiones las agencias de seguros prohiben que sea -

designado como beéneficiaria de la podliza una persona
homosexual.
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-Los homosexuales no tienen la misma aprobacion
social que los heterosexuales.

No obstante, independientemente de las dificultades que puedan
encontrar los homosexuales mayores, podria, igualmente, perlsarse que
estos no tienen inconvenientes suplementarios de ajuste en general (Nieto
y Arias, 1995). De hecho, el nivel de ajuste relativamente elev?do de los
homosexuales mayores va en sentido contrario a la creencia popular, ya
que la homosexualidad puede ser un factor que favorezca la adecuacion a
la vejez, al menos en algunos aspectos. El estilo de vida homrosexual
puede permitir al hombre ser mas auténomo (p.e. en las tareas domésticas
y el desenvolvimiento en el hogar en general) y con esto combatir mejor
la asuncién-inversién de roles y la discriminacion social a la que se puede
estar sometido en la tardoadultez. De la misma forma, puede servir como
ejemplo el caso de las lesbianas, que no sufren tanto los efectos de la
menopausia al no adoptar el rol tradicional de la maternidad (Reid,
1995). {
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