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1.- PERO ;QUE ES LA VEJEZ?
LA VEJEZ COMO CONSTRUCCION SOCIAL

Normalmente, se entiende por vejez la etapa de la vida
gue va de los 65 anos a la muerte. Pero esto es solamente una
construccion social gue varia de unas sociedades a ofras y de
unos momentos historicos a ofros. La vejez es una definicion
social. Un viejo es lo que sociedad dice que es un viejo. En reali-
dad la infancia, la adolescencia, la vida adulta y, sobre todo,
la vejez, son conceptos sociales que toman como referencia la
edad (0-6 anos; 6-12; 12-16; 16-20; 20-25; 20/25-60/65; mas de 65
anos) haciendo de ella uno de los criterios fundamentales de
organizacién de la vida social. La estructura mas esencial de la
sociedad se reduce a dividir a los individuos en hombres y muje-
res, y éstos, en ninos, jovenes y viejos, en clases de edad.

El que la edad sea un criterio de organizacion social signifi-
ca que la sociedad asigna, a los diferentes estatus de edad,
funciones distintas que implican roles, normas y expectativas
mas o menos definidas:

VEJEZ
NIVEL SOCIAL NIVEL INDIVIDUAL
EDAD CRONOLOGICA mas de 60/65 anos
a Trc:\_:és de ella
se asigna un
ESTATUS DE EDAD posicion dentro de

las edades

el estatus se traduce en

ROLES conductas, actitudes
que se esperan

Jubilado/a

Abuelo/a

Viejo/a

V=

. El contenido concreto
depende de:
a.- factores econdmicos.
b.- factores historicos
c.- factores culturales,
efc.

Pero esta regulacién social en relacién con la edad es dis-
cutible y no se corresponde con los procesos de envejecimien-
to fisiolégico en general ni con los referidos al campo sexual en
particular. Por eso decimos que es una construccion social.

Esta idea, aparentemente sencilla. es muy importante parc
el tema al que dedicamos esfe frabajo progue, COmo se vera
con claridad mas adelante, la sociedad hace muchas atribu-
ciones incorrectas sobre los viejos, creencias erréneas que
hacen dificil la vida social y sexual de los mayores. Es importan-
te, por tanto, que nos demos cuenta que viejos son guienes
dice la sociedad que son viejos y que, por tanto, los viejos y la
imagen social dominante que se tiene de ellos es una construc-
cién social. Esta imagen social no ha sido siempre asi a lo largo

de la historia y no lo es tampoco igual en todas las sociedades
actuales. En algunas sociedades, por ejemplo, l0s viejos son los
que tienen la méxima autoridad y en algunos momentos histéri-
cos el aparentar ser mayor se consideraba mas atractivo.

En la actualidad, en nuestra sociedad, los que tienen el
poder son los adultos de mediana edad v el modelo de valores
dominante es un "'modelo joven', Los viejos no solamente son
jubilados del frabajo, sino que su consideracion social es baja,
de tal forma que uno de los miedos més grandes que tienen los
jévenes y los adultos es el miedo a envejecer.

‘Nuestra tiempo se caracteriza por el extremo predominio
de los jévenes. En realidad, como tantas otras cosas, este impe-
rio de los jovenes venia preparandose desde 1890, desde el fin
de siglo. Hoy de un sitio, mafiana de ofro, fueron desalojandose
la madurez y la ancianidad en su puesto se instala el hombre
Jjoven con sus peculiares atributos... Hoy la juventud parece
duena indiscutible de la situacién, y todos sus movimientosvan
saturados de dominio. En su gesto transparece bien claramente
que no se preocupa lo mds minimo de la otra edad... Hoy el
hombre y la mujer maduros viven casi azorados, con la vaga
impresién de que casi no tienen derecho a existir. Advierten la
invasién del mundo por la mocedad como tal y comienzan
hacer gestos serviles... Los que estamos muy en la cima de la
vida nos encontramos con la inaudita necesidad de fener que
desandar un poco el camino hecho, como si hubiéramos erra-
do, y hacernos -de grado o no- mas jévenes de lo que somos
No se trata de fingir una mocedad que se ausenta de nuesira
persona, sino que el médulo adoptado por la vida objetiva es
el juvenil y nos fuerza a su adopcién. Como en el vestir, aconte-
ce con todo lo demds. Los usos, placeres, costumbres, modales.
estpan cortados a la medida de los efebos" (Orfega y Gasset
1927, pags. 193-200).

Uno de los elementos esenciales de esta construccion
social de la vejez es la representacion mental de esta efapc
como periodo de "deterioro” e *involucién®. Modelo éste de
vejez que ademds de no corresponderse con lo que hoy sabe-
mos de éste periodo de la vida, hace un dano terrible a los pro-
pios viejos si, como suele suceder, lo interiorizan, se lo creen.

Cambiar esta construccion social de la vejez es esencial s
queremos hacer una verdadera educacion sexual. Mientras los
viejos continden inferiorizando el modelo de sexualidad propic
de la juventud, se verdn avocados a pensar que no tienen nir-
gun derecho a interesarse por algo que no les pertenece, "yo
se nos ha pasado el tiempo', o a sentirse frustrados intenfandc
"dar la talla” de los jdvenes.

Deberiamos llegar a conocer y conceder el sentido que
cada edad puede tener, en lugar de imponer los valores de
una u otra a todas las demas. Cada edad tiene formas de ser
que le son propias, como dijo Rouseau, para referirse a la infar-
cia. Los viejos también tienen maneras de ser que les son pro-
pias. Ellos y la sociedad entera pueden mejorar si conseguimos
darle sentido a la vejez.

2.- IMPORTANCIA DEL TEMA
CONTEXTO EN QUE DEBE SER HECHA LA EDUCACION SEXUAL

El estudio de la vejez como etapa de la vida y el estudic
de la sexualidad en la vejez como tema especifico de este per-
odo, tienen cada vez mas importancia por multiples razones.

En primer lugar, en occidente, el nimero de viejos no deia
de aumentar proporcionalmente, tanto por el aumento de I
esperanza de vida como por el menor nimero de nacimientos
Las pirdmides de poblacion dejan de ser cada vez mas esia
figura geométrica para convertirse en ofras de signo bien distin-
to. Tanto es asi gue se calcula que en Europa los mayores de 63
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anos seran bien pronto cerca del 20% de la poblacién. Los viejos,
oor tanto, han dejado de ser una minoria para pasar a ser una
de las mayorias sociales.

En segundo lugar la duracién de la vida es cada vez mayor.
Después de la jubilacion es habitual que las personas vivan quin-
ce, veinte o mas anos. No se frata, por fanto, de una etapa corta
de la vida, sino de un largo periodo que puede ser mayor que el
de la infancia, adolescencia y juventud.

Soélo estas dos razones, puramente cuantitativas, debieran
hacernos caer en la cuenta de gue la vejez es un periodo largo e
mportante de la vida que no puede verse como final o mera
nvoluciéon de periodos anteriores. Pero no son las Unicas razones.

En tercer lugar, entrando ya en un andlisis de lo que es hoy la
vejez, las necesidades econdmicas, por un lado, y sociales, afec-
fivas y sexuales, por otro, estan frecuentemente mal cubiertas o
muy amenazadas durante este periodo de la vida.

En numerosos estudios (Vega, 1990) los propios viejos consi-
deran que sus problemas principales son, por este orden, los eco-
nomicos (46,3%). los médicos (43%), los de soledad (26,6%) y el
rechazo familiar (11,5%). Aungue estos resulfados dependen tam-
oién del tipo de preguntas que se hacen y de las caracteristicas
de |la poblacién estudiada, son bastante significativos.
Demuestran que lo que podia ser una etapa de la vida libre de
oreocupaciones econdomicas y llena de actividades lUdicas,
como de hecho es para algunos de nuestros viejos, se convierte
en bastantes casos en un periodo de escasez y problemas de
salud.

Los problemas de soledad y de relaciones familiares y socia-
25 ocupan también un lugar destacado, como los mismos viejos
reconocen. Las personas mayores tienen basicamente las mismas
necesidades afectias interpersonales que los ninos, adolescentes,
‘ovenes y adultos, pero las tienen frecuenternente peor cubiertas,
como podemos darnos cuenta si fenemos en cuenta el siguiente
ssguema:

NECESIDADES INTERPERSONALES

SATISFECHA POR

Relaciones de apego
con la pareja o familia

NECESIDAD DE
1.- SEGURIDAD EMOCIONAL

2.- RED DE RELACIONES

SOCIALES Amigos, companeros,
comunidad o grupo

social de pertenencia

Sexualidad en un
sentido amplio

3.- CONTACTO PLACENTERO

L

Estas necesidades interpersonales basicas estan frecuente-
mente amenazadas en la vejez por la pérdida de las figuras de
opego (pareja, familiares y amigos intimos) y la ruptura con la red
ce relaciones sociales que supone, en muchos casos, la jubila-
=:on o las dificultades fisicas o sociales para entrar en contacto
con ofras personas; ambas pérdidas, la de las figuras de apego y
o reduccién de la red de relaciones sociales, provocan una
sTuacion de soledad emocional y social. Soledad de la que afir-
ma sufrir el 25% de la poblacién, en una sociedad en la que,
cada vez, la gente fiende a vivir mas sola, especialmente en la
v2jez. El "corazdn del Norte®, como le ha llamado recientemente
“osa Montero, es un corazdn solitario:

‘En esa obra clasica del género biografico que es la vida de
Samuel Johnson por James Boswell, el autor se lamenta de una
nueva moda que esta apareciendo en el Londres de 1760, una
moda ‘terriblemente social e incivica': la frrupcién de un tipo de
resfaurantes que, en vez de tener, como es humano, légico y
natural, mesas grandes corridas, ofrecen jmesas individuales! en
a5 que los comensales se sientan Isolos!, cosa que a Boswell le
parece decididamente abominable. Era la llegada de anomina-
0. lo fragmentfacion social, la indiferencia. La vida urbana, en fin,
C vida moderna.

Dos siglos de supuestfos avances y progreso nos han llevado
desde el restaurante de Boswell ol feléfono (hace referencia a los
rvicios actuales de lineas calientes o lineas de infimidad tan

extendidos en Estados Unidos). No parece
gran cosa, Desalienta pensar en un mundo
de seres encerrados en si mismos, ame-
drantados los unos a los ofros, inacapacita-
dos para relacionarse. Y este es nuestro
modelo: hacia eso vamos. El corazon del
Norte, en fin, es un corazén doliente y soli-
fario’, (Rosa Montero, El Pais Semanal, abril, 1991).

Esta problemdatica general de la soledad afecta especial-
mente a los viejos. Muchos de ellos han perdido la familia nucle-
ar, Uitimo reducto de vida grupal gue conservamos, y se ven obli-
gados a pasar un largo periodo de su vida en soledad,

Intentar mantener o crear de nuevo vinculos afectivos esta-
bles y seguros, conseguir que los viejos fengan amistades y se
integren en actividades de grupo, etc. debe ser uno de los objeti-
vos bdasicos de la educacion en general y de la educacién
sexual en particular. La desvinculacion personal y social, asi como
la negacién de la sexualidad en la vejez crean graves dificulta-
des a las personas mayores para satisfacer sus necesidades infer-
personales.

Es en este confexto en el que debe ser estudiada la sexuall-
dad en la vejez y en el que debe ser hecha la educacion sexudl.
No se trata de imponer un modelo joven de sexualidad a las per-
sonas mayores, sino de ofrecerles la posibilidad de que se
toguen, atraigan, enamoren y vinculen. En fodo ello puede tener
un lugar destacado y explicito la sexualidad, no entendida nece-
sariamente como actividad orientada a coitar, sino, en un senti-
do mucho mas amplio, que puede incluir el coito si les es posible
y asi lo desean. Pero se frata de un concepto de sexualidad
mucho mas amplio al que normalmente consideramos, se trata
de disfrutar del placer del contacto corporal global y la comuni-
cacién, asi como de la seguridad emocional que da el sentirse
querido. Como hemos reflejado graficamente en alguna ‘pan-
carta’ usada en una de nuestras infervenciones con profesiona-
les,

NO OBLIGUEMOS A LOS VIEJOS Y VIEJAS A COITAR

DEMOSLES LA POSIBILIDAD DE QUE SE:

1.-TOQUEN, ACARICIEN, COITEN, ETC.

2.- ATRAIGAN

3.- ENAMOREN

4.- AMEN

Pero no impongamos de forma directa o indirecta un mode-
lo joven de actividad sexual a los viejos, haciéndoles sentir inca-
paces. Respetemos también la historia, no siempre recuperable,
de muchas personas, no haciéndolas sentir fracasadas o presio-
néndoles de una u otra forma. Seamos tolerantes y respetuosos
limitGndonos a ofrecerle posibilidades para que superen la igno-
rancia y los errores y se abran a "sus” mejores posiblidades. No les
presionemos con exigencias sexuales, sino que le ofrezcamos la
posibilidad de vivir los afectos y la sexualidad a partir de su pro-
pia historia sexual y afectiva. Sélo asi descubriremos que sus posi-
bilidades son realmente inmensas.

Con un fono jocoso nos atreveriamos a proponer otfra "pan-
carfa’. En este caso la ponemos en boca de los propios viejos:

ESTAMOS JUBILADOS DE TODA EXIGENCIA SEXUAL;

EN MATERIA DE SEXUALIDAD NOS LO PASAMOS BOMBA,

HACIENDQO LO QUE NOS DA LA REAL GANA.

3.- CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE ES NECESARIO CONOCER

El modelo joven dominante niega la sexualidad en la vejez,
simplemente porgue no es como la sexualidad en la juventud.
Por ello. para ofrecer una nueva visién de la sexualidad en la
vejez no basta con reclamar el derecho de las personas mayores
a vivir su sexualidad, sino conocer las caracteristicas fisiologicas y
psicolégicas de ésta,

Desde el puntfe de vista fisicldgico los procesos de envejeci-
miento sexual comienzan hacia los treinta o treinta y cinco anos
y siguen un proceso lenfo, muy variable de unas personas a otras.
La frontera de los 65 anos o de la jubilacién carece de sentfido
biologico y es puramente social. El vardn no tiene ninguna marca
bioldgica especial a lo largo de todo este proceso de envejeci-
miento -de forma que en &l es lento y fundamentalmente regu-
lar-, mientras en la mujer, aungue el proceso de envejecimiento
es igualmente lento, fiene una marca biolégica clara, que es la
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menopausia.

En la mujer, la menopausia, su Gltimo periodo menstrual
natural, y los procesos de climaterio, periodo mas largo que pre-
cede, acompana y sigue a la menopausia, crean nuevas condi-
ciones fisiologicas para la actividad sexual.

El proceso que culmina en la menopausia (en torno a los 48-
50 afios, aunque con grandes variaciones de unas personas a
otras) empieza a partir de los 30 6 35 anos, disminuyendo la
capacidad de fertilidad, aumentando el riesgo de aborto y de
nacimiento de hijos con anomalias, efc.

La causa de la menopausia es la pérdida progresiva de la
capacidad funcional de los ovarios, los cuales responden cada
vez peor a los estimulos de las hormonas luteinizante (HL) y folicu-
lar estimulante (FSH) segregadas por la hipofisis que, por un
mecanismo de feedback, aumentan sus niveles de secrecion
cuando el nivel de los estrégenos en sangre es bajo. Como con-
secuencia, a partir de los 40 6 42 anos, hay una disminucion pro-
gresiva del ritmo de ovulacion que acaba desapareciendo en
torno a los 48-50 anos de edad media. La menopausia, sin
embargo. no debe considerarse confirmada hasta que pase un
ano sin menstruaciones, como criterio clinico funcional, acepta-
do por la mayoria de profesionales.

La pérdida de la capacidad funcional de los ovarios provo-
ca una disminucién de estrogenos, sélo parcialmente compensa-
da con la secrecién, en niveles muy bajos, de esta misma hormo-
na por las glandulas suprarrenales; disminucion que, a su vez,
conlleva otras consecuencias mas o menos pronunciadas. Entre
ellas, la mas conocida son los sofocos.

Los sofocos se dan en casi el 80% de las mujeres y son descri-
tos por éstas como una sensacion de acaloramiento que afecta
a la parte superior del cuerpo, acompanada de sudores, enroje-
cimiento y, a veces, vértigos. Su frecuencia, duracion y perma-
nencia en el tiempo es muy variable: pueden reproducirse cada
pocas horas o solamente una o dos veces por semana; durar
unos segundos o casi un cuarto de hora; aparecer durante muy
pocos meses 0 mantenerse cuatro o cinco anos después de la
menopausia. La causa que parece desencadenarios es un fallo
en el sistema de regulacién de la temperatura ubicado en la
hipofisis. Si son especialmente molestos o prolongados pueden
tartarse eficazmente con estrdgenos. Pero, con el paso del tiem-
po desaparecen por si mismos, y muchas mujeres pueden pasar
sin medicacion alguna.

Otra serie de consecuencias de la deficiencia de estrogenos
tienen especial importancia para la sexuadlidad. Estas aofectardn a
partir de la menopausia, a lo largo de todo el periodo de la
vejez, aunque sus efectos progresan muy lentamente y depen-
den, como veremos, de multiples factores, entre los que destaca
la presencia o ausencia de actividad sexual. La propia actividad
sexual satisfactoria disminuye estos efectos.

CAMBIOS FISIOLOGICOS SEXUALES EN LA MUJER

1.- Disminucion de estrogenos

2.- Vagina mas corta y estrecha.

3.- Menor elasticidad de la vagina.

4.- Menor lubricacion de la vagina.

5.- Menor vasocongestion de clitoris, labios y plataforma
vaginal en general durante la respuesta sexual.

6.- Menos tamano y turgencia de los senos.

7.- Cambio en figura corporal general pero distribucion de
la grasa diferente y por envejecimiento general.

8.- Fase de excitacién sexual mas lenta,

9.- Menos cambios en los senos durante la respuesta sexual.
10.- Disminuye la intensidad vy frecuencia las contracciones
en el orgasmo.

Estos cambios si son bien conocidos por la pareja y recurren,
en caso de necesidad, a ayudas especificas (como la aplicacion
de cremas para evitar el doloren coito, si existe, o a un tratamien-
to. siempre supervisado por el médico. de estrdgenos), no tienen
por qué disminuir o limitar necesariomente la actividad sexual y el

grado de satisfaccién de ésta. Pero si estos CambIios no son

aceptados, hay dolor en las relaciones.
rechazo o inhabllidad de la pareja y recha-
zo del envejecimiento en general, los efec-
tos sobre la salud psiquica en general y
sobre la sexualidad en general pueden ser
devastadores.

Los cambios sexuales fisiologicos mdas importantes para i
muijer son los que se producen en la vagina, cambios que pue
den ser faciimente controlados con pequenas ayudas que n
siquiera siempre son necesarias. Los cambios psicologicos mas
importantes guardan relacién con su figura corporaly con &
grado de aceptacion del fin de su capacidad reproductora.

Los cambios en el hombre son fambién imporfantes. Estos
comienzan también en forno a los treinta o cuarenta anos y vor
progresando lentamente, variando mucho de unos varones @
otros. La principal diferencia con la mujer es que el varén manfie-
ne la capacidad de reproduccion a lo largo de toda la vida
que en su proceso de envejecimiento no hay cambios bioldgices
tan espectaculares como la menopausia.

Los cambios relacionados con la capacidad de ereccion
frecuencia de coito y duracién del periodo refractario son los
gue suelen tener mds importancia fisiologica para el hombre
sobre todo, si ha interiorizado el modelo de sexualidad joven y
masculina dominante, en el cual coitar y coitar frecuentements
es uno de los valores mas destacados. Por ello es especialmente
importante que los varones adquieran una visién de la sexualidoa
distinta, libre de exigencias coitales, mucho mas focalizada en =
placer y la comunicacién. Ello, por otra parte, les posibilitaric
también. si asi lo desean, libres de exigencias y miedos, coifar
mas y mejor, si asi lo desean.,

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL VARON

1.- Disminucién en la producciéon de esperma.

2.- Disminucién de los niveles de testosterona.

3.- La ereccién se hace maés lenga y necesita de mayor esfi-
mulacién. La turgencia del pene disminuye tambien.

4.- Disminucién del volumen de eyaculado. i
5.- Los testiculos se elevan menos y mas lentamente en la |
Respuesta Sexual. .
6.- Las contracciones orgdsmicas disminuyen en nUmero &
intensidad.

7.- El periodo refractario después del orgasmo se alarga.

Algunas de estas aparentes limitaciones fisiologicas puedes
convertirse en una ventaja para la relacién sexual como es £
caso de la mayor lentitud en todo el proceso de excitacion y &
mayor control sobre la eyaculacién. En efecto, estas caracteriss
cas de la sexualidad en la vejez ayudan a que ambos miembros
tengan relaciones mas lentas y mas centradas en las caricias
mutuas y la comunicacién.

Por consiguiente, tanto en el hombre como en la mujer, ios
cambios fisiolégicos en la vejez no justifican en si mismos una per-
dida brusca y significativa de actividad sexual, sino una readas-
tacion a estos cambios que puede tener como resultado incluss
un enriguecimiento, libres del miedo al embarazo y de el desec
menos controlado a la descarga eyaculaforia.

De esta forma, si tenemos en cuenta no solamente los com-
ponentes fisiologicos del deseo (muy relacionado con el nivel g=
testosterona), la excitacién, el orgasmo vy la resolucidn, y damas
también importancia al interés y deseo por ser abrazados, foca-
dos, queridos, a la excitacion y el placer del contacto corporal
por ultimo, a la satisfaccién final de la actividad sexual cualguis
ra que sea su forma, duracién y manifestacion, seguraments
dejemos de considerar a la vejez como un periodo de involucion
sexual. La satisfaccién sexual general no esta en relacion directa
con el nimero de coitos ni con la capacidad eréctil del varén
sino con la calidad de las relaciones en que contfextualiza la act
vidad sexual y la cualidad de esta actividad. La calidad del cor-
texto y la cualidad de la actividad sexual puede ser tan satisfoc-
toria en la vejez como en la juventud
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2.- CAMBIOS PSICOLOGICOS
OE LOS PROCESOS DE ENVEJECIMIENTO

No podemos ni siquiera resumir aqui todos los cambios psico-
2gicos que conlleva el proceso de envejecimiento. Haremaos
s=ferencia Unicamente a aquellos que tienen una relaciéon mas
=strecha con la toma de conciencia de |a vejez, puesto que,
~omo hemos indicado, los contenidos de lo que consideramos
*=jez es fundamentalmente una construccion social que es inte-
sorizada por los propios viejos,

En general, la psicolog;ia ha pasado de considerar la vejez
como un periodo de involucién y deterioro general a una etapa
22 lg vida en la que cada capacidad humana evoluciona de
manera diferente, por lo que no fiene sentido analizarla desde la
oerspectiva de un modelo de desarrollo universal (todas perso-
~as cambian de forma semejante en relacion con la edad), uni-
Sireccional (el cambio sigue una misma direccién que basica-
mente consiste en crecimiento, estabilidad e involucién o dete-
“oro), unidimensional (los cambios una vez producidos y las eta-
0as una vez superadas no pueden volver atrds),

La psicologia evolutiva cldsica se paraba en la adolescen-
~a. considerando que el cambio evolutivo era universal, unidi-
mensional, unidireccional e irreversible hasta este periodo de la
«da. Posteriormente se entraba en un periodo de estabilidad
oara acabar con una etapa en el que todas las capacidades
sufrian un deterioro. Esto ha demostrado ser incorrecto en rela-
~ion con los cambios que tienen lugar en los primeros periodos
Ze la vida, pero mucho mas cuando se trata de aplicar este
modelo a la vida adulta y a la vejez.

Los primeros estudios psicoldgicos sobre la vejez parecieron
stificadas este modelo de deterioro porque se hicieron con los
fest llamados "omnibus’, llamados asi porque pretendian medir
fodo ala vez, sin distinguir entre distintas dimensiones y capaci-
Jodes,

Posteriormente, cuando se ha diferenciado entre distintas
capacidades, se ha puesto el énfasis en el estudio de las diferen-
c.as individuales en el cambio, se ha tomado conciencia de las
diferencias enfre generaciones y se han hecho intervenciones
aue han demostrado que ciertas capacidades pueden optimi-
zorse adn en la vejez, este modelo ha sido muy criticado, y final-
mente rechazado. El cambio en la vida adulta y la vejez, no es
universal (los sujetos varian mucho entre si), no es unidimensional
‘Cada capacidad o funcién evoluciona de distinta manera), ni
nidireccional (determinadas capacidades pueden involucionar,
oero ofras pueden mantenerse o mejorar), ni es tampoco siem-
ore y necesariamente irreversible (hay aspectos y dimensiones
Jue se pueden mejorar).

Precisamente los estudios sobre la sexualidad en la vejez han
#do como ejemplos de variabilidad interindividual (las personas
“enen niveles de actividad muy diferentes en la vejez), de la
necesidad de reconocer diferentes dimensiones (dentro de la
oropia sexualidad la actividad coital tiene un curso evolutivo
Siferente, por ejemplo, a las capacidades de enemoramiento y
= propio deseo coital), de la multidiraccionalidad del cambio (la
“recuencia en el coito suele disminuir mientras otros aspectos,
como el interés por los afectos, aumenta) y de la reversibilidad
2=l cambio (los cambios en los roles de género, a lo largo del
~'clo vital, cambian varias veces en relacion con determinados
“ransitos ecolégicos).

En efecto, si analizamos con detenimiento estos estudios,
~omo haremos en el siguiente apartado, se imponen las siguien-
*=5 conclusiones:

a.- La actividad sexual puede mantenerse durante la vejez.

D.- La experiencia sexual no tiene por qué ser mas insatisfac-
foria

c.- Un nimero relativamente importante de sujetos mejora su
sxperiencia sexual durante la vejez.

d.- Més que la edad son factores psicosociales los que
determinan el descenso y la insatisfaccion de la actividad sexual
aurante la vejez.

e.- Aspectos esenciales de la sexualidad como el interés
s=xual, la identfidad sexual, el rol de género, la capacidad de
enamoramiento y afecto, la capacidad intimidad y compromiso,
Q capacidad de dar y recibir piacer, etc.. no tienen por qué dis-
MENUIr, SiN0 que, ComMo ocurre en algunos casos, pueden mejorar.

Por consiguiente. si somos consecuen-
tes con un concepto de sexualidad que no
la limite a genitalidad, la sexualidad glo-
balmente no fiene necesariamente que
sufrir un deterioro durante la vejez, sino, en
fodo caso, cambiar cudlitativa y cuantitati-
vamente en sus formas de expresion.
Volveremos sobre ello.

Estos hechos, esperanzadores y radicalmente contrarios al
modelo de vejez dominante, no anulan el hecho psicosocial del
envejecimiento y la toma de conciencia que de este hecho
hacen las personas. Pero fambién en este caso, como en el fisio-
l6gico. los procesos de envejecimiento comienzan mucho antes
de los 65 anos.

Desde el punto de vista psicosocial los procesos de envejeci-
miento empiezan en edades y bajo formas muy variables depen-
diendo del sexo, circunstancias sociales y personalidad de cada
uno. Algunas personas empiezan a sentirse viejas en edades muy
tempranas, ofras no lo hacen hasta edades muy tardias.

En lineas generales las mujeres empiezan a tomar concien-
Cia de los procesos de envejecimiento a partir de los 35 6 45 anos
coincidiendo con los primeros signos evidentes de envejecimien-
to corporal. Los cambios premenopausicos y la menopausia
hacen para la mujer mas evidentes estos cambios fisiologicos y
corporales. Desde el punto de vista social, cuando los hijos se
hacen mayores de edad y se independizan de la familia o llegan
incluso a tener hijos haciendo a la madre, también abuela, se
culmina la foma de conciencia de que se es mayor o vieja.

En los hombres las marcas fisiolégicas y sociales no son tan
claras hasta la jubilacién, Los primeros signos corporales de enve-
jecimienfo aparecen también de forma clara entre los 35 6 45
anos. Pero las valoraciones sociales referidas a la edad de Ia
mujer y del hombre son menos exigentes con los varones, acep-
fando mejor estos primeros signos corporales de envejecimiento.

En ambos casos, aunque con diferencias cualitativas impor-
tantes, los grandes ejes sobre los que se produce la toma de con-
clencia de los procesos de envejecimiento son los siguientes:

a.- Toma de conciencia de los procesos de envejecimiento
que afectan a la figura corporal y a las capacidades funcionales
fisicas:

- Numerosos signos corporales se van acumulando y hacien-
do mas evidentes a partir de los 35 6 45 anos: las canas, la calvi-
cie en el varén, las arrugas, etc,

- Pérdida de vigor, rapidez y flexibilidad fisica,

- Cambios que afectan a la funcién sexual (ya comenta-
dos).

Todo ello conlleva una lenta o stbita toma de conciencia
de lo que les separa de los jovenes,

b.- Toma de conciencia de lo que ha cambiando el sistema
familiar;

- Cuando los hijos se han hecho mayores y se independizan,
con la pérdida de funcién educativa que ello supone para los
padres.

- Cuando se da una reduccién del nimero del nimero de
miembros de la unidad familiar, que cambia fodo el sistema de
relaciones. disminuye las tareas de la casa, se producen cambios
de roles en el Interior de la familia, etc. "Nos hemos quedado
como sordos’, suelen decir los mayores para resumir esta expe-
riencia.

- Aparicién de frecuentes situaciones de déficit relacional:
soledad. pérdida de red de relaciones socidles, etc., generadas
por la marcha de |os hijos, separaciones, divorcio, muerte de
familiares, etc.

- Cambio de roles familiares como pasar a ser abuelo/a,
etc.

c.- Toma de conciencia de la vulnerabilidad de la vida
experiencia subjetiva de la temporalidad de la vida:

Los signos corporales de vejez, la experiencia de la enferme-
dad propia o gjena de familiares, companeros, amigos o herma-
nos, los cambios de roles familiares, etc., favorecen la toma de
conciencia de la temporalidad de la vida. A partir de ese
momento los que se mueren no sélo son los demds, sino que la
muerte puede afectar a uno mismo.

Todo ello hace que el ser humano sea entendido v vivido
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como vulnerable y temporal.

d.- Cuando comienza a hacerse balance de lo que ha sido
la vida en general y la vida familiar y profesional en particular.

La satisfaccion o la frustracion y, en todo caso, la concien-
cia de que no hay tiempo para corregir, deshacer o volver atrds.

Este balance conlleva la percepcion de confradicciones,
hipocresias, sin sentidos o satisfacciones que tiene una gran
importancia vital porque pueden llenar la vida de senfimientos
de autorrealizacion o frustracion.

Las personas normalmente recurren al futuro para dar senfi-
do al presente, esperando que lo que ahora no marcha adecua-
damente, lo hard mas adelante. En la vejez el futuro no puede
dar sentido al presente y se hace inevitable enfrentarse al pasa-
do y al presente como lo Unico que se ha tenido y tiene. Los sen-
timientos de bienestar o malestar vienen dadaes por lo que las
cosas han sido y son, y no tanfo por lo que se espera que sean
mas adelante.

Alguien ha dicho que los adolescentes y jovenes sufren por
la hipocresia de los demas y esperan arreglar el mundo en el
futuro, mientras los adultos y viejos sufren por sus propias hipocre-
sias y saben que el mundo nunca serd realmente arreglado. Esta
afirmacién es la expresion de lo que puede ser un balance nega-
tivo de la vida cuando la persona no ha conseguido autorreali-
zarse.

Hay, sin duda, otra forma de envejecer, como la descrita por
Erikson, en la que, en estas etapas finales de la vida, puede
hacerse un balance positivo y sereno de lo que ésfa ha sido y es
en el presente, disfrutando de un sentido religioso 0 humano que
le permite "la aceptacién del propio y Unico ciclo de la vida' ...
frente a la desesperacion, que se expresa en el sentimiento de
que ahora el tiempo gue queda es corto, ‘demasiado corfo para
intentar ofra vida y probar caminos alternativos® (Erikson, 1976,
pags. 241-242).

4.- LA CONDUCTA SEXUAL EN LA VEJEZ

£ Qué sabemos sobre la conducta sexual de los viejos? Los
estudios sobre sexualidad en la vejez no son, en general, buenos;
pero nos ofrecen suficientes datos como para hacernos und idea
de lo gue la sexudlidad es y puede ser durante la vejez.

Estos estudios tienen numerosas limitaciones metodologicas
y conceptuales.

En primer lugar se han hecho pocos estudios dignos de men-
cionar unos quince o veinte.

En segundo lugar las muestras sobre las que se han hecho
estos estudios son frecuentemente muy especiales, no represen-
tando bien las edades, las profesiones, el nivel culfural, efc. de la
poblacién. Es decir, los resulfados solo son validos, en el mejor de
los casos, para la propia muestra estudiada.

En tercer lugar, y esto nos parece una de las mayores limita-
ciones, se han hecho casl siempre desde la perspectiva de un
modelo joven, interesandose fundamentalmente por la actividad
coital de los viejos; es decir, desde una concepcion genital de la
sexualidad, olvidando los afectos, la comunicacién y el placer
sexual, no necesariamente asociado a la actividad coital.

Los disefios de estas investigaciones, en cuarto lugar, no
tiene en cuenta los cambios generacionales. En efecto, casi
todos los disenos son transversales simples, tomando una Gnica
medida de viejos de diferentes edades y suponiendo que la dife-
rencia entre ellos es una diferencia evolutiva, es decir, que estd
en relacién con la edad, cuando es muy posible gue se trate
también de efectos generacionales. ;Como suponer con seguri-
dad metodolégica que los viejos de 65 anos de hoy serdn, cuan-
do tengan 80 anos, como los viejos de 80 anos de hoy? Y {cémo
suponer que los jévenes actuales envejeceran, en cuanto a con-
ducta sexuales se reflere, igual que los viejos actuales?

Se ha hecho también algin estudio longitudinal, como vere-
mos, pero se ha tratado de estudios longitudinales simples que
tampoco garantizan el control sobre los efectos generacionales,
sin duda enormemente importantes en la vejez, puesto que 10s
viejos arrastran todas las influencias de un monton de anos de his-
toria personal y generacional.

En quinto lugar, una de las caracteristicas de la sexualidad
en la vejez es que los viejos ocultan sus deseos ¥ manifestaciones
sexuales a los jovenes y adultos, porque éstos niegan la sexuali-
dad en la vejez y critican a los viejos que se interesan por ella. Es

muy posible por tanto, que la deseabilidad
social, tendencia a responder a las pregun-
tas en la direccién que la sociedad en
general espera. opere, en este caso. en
direccién opuesta, y que los viejos oculten
también a los investigadores sus deseos y
conductas sexuales. Este factor puede tener un peso aun mayor
en el caso de las mujeres, porque la sexualidad de las mujeres
viejas es alin mas perseguida y menospreciada.

Por Ultimo, estos estudios no suelen distinguir con claridad
enfre como son y como pueden ser las conductas sexudles en la
vejez. Una cosa es como se vive la sexualidad en la vejez y ofra
bien distinta como podria vivirse en condiciones optimas o sim-
plemente mas adecuadas. Muchos de nuestros viejos han pasa-
do una vida de grandes esfuerzos fisicos, carencias de todo tipo.
de cuidados sanitarios y represion social y moral de la sexualidad,
que les coloca en situacion muy desventajosa para vivir la sexua-
lidad y los afectos, como veremos al andlizar las causas psicoso-
ciales gue condicionan la vida sexual e interpersonal en la vejez.
Por ello los resultados obtenidos son solamente un reflejo de 10
que ha sido la historia de nuestros viejos. pero no de lo que ésta
puede ser.

Los estudios més importantes son presentados en el siguiente
cuadro:

Autor Muestra Edad Diseno Instrumento
Kinsey V. + 60 anos Transversal Enfrevista
(1948- 56 H,
1952) Voluntarios
Mastery 20V + 60 afos Transversal Enfrevista
Johnson 13H
Medidaos
(1960) 152 H fisiologicas
Voluntarios
Pfeiffer 261V + 45 anos Transversal Entrevista
(1968) 241H
Voluntarios
Martin 207V + 60 anos Transversal Entrevista
(1977) Voluntarios
George
y Weller 260 casados/as
Universidad ~ Voluntarios  56-71 anos Longitudinal  Cuestionaric
de Duke
(1981)
Hite 772V + 60 anos Transversal Cuestionanc
(1977- 25H
1983) Voluntarios
Starr- 282V + 60 afos Transversal Cuestionaric
Weimer 518H
(1981) Voluntarios
Brecher 2402V + 50 anos Transversal Cuestionaric
(1984) 1844 H
Voluntarios
Bretsneider 100V + 80 anos Transversal Cuestionaro
y McCoy
(1988)

) €

Los datos que ofrecen estos estudios, aun siendo dispares
poco representativos y con numerosos errores metfodologicas
son suficientemente indicativos como para sacar algunas concis
siones fundamentales:

1- Los cambios fisioldgicos sexuales asociados a la vejez sor
muy variables de una personas a ofras. Pero en general:

a.- Permiten mantener la actividad sexual, incluso la cofc. @
numerosas personas, como demuesiran fodos los estudios CFge
dos
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b.- La experiencia psicoldgica de "satisfaccion sexual’ duran-
2 las relaciones sexuales disminuye de forma muy gradual y, al
menos durante la primera parte de la vejez. puede mejorar,
~omo ha demostrado alguno de los estudios longitudinales.

2.- La disminucién de actividad sexual coital en la vejez y de
a actividad sexual en general, ademas de depender de factores
fsiologicos, estd influida fundamentalmente por causas psicoso-
ciales.

3.- Aspectos esenciales de la sexualidad como el interées
==xual, la identidad sexual v el rol de género, capacidad de ena-
moramiento, comunicacion y afecto, efc., no involucionan en
relacion con la edad. El gue una persona los viva con mayor o
menor intensidad no depende fanto de la edad, como de ofros
foctores personales, sociales y situacionales.

4.- El que las mujeres, como demuestran también todos los
estudios, fengan menos actividad coital que los varones, no se
J=be a causas fisioldgicas, sino psicosociales. De hecho la activi-
dad sexual de la mujer suele depender de los deseos y copacl-
Sades del vardon, mas gue de ella misma, por la doble represion
social a gue estd sometida por ser mujer y por ser vigja.

5.- Los varones sufren mas las consecuencias de los efectos
fisiologicos, la disminucién en la capacidad de ereccidn, sobre
fodo porque muchos de ellos fienen interiorizado un modelo de
sexualidad coital joven, mientras las mujeres sufren mas los efec-
'os de una moral gue es mas restrictiva para con ellas,

6.- Los viejos tienen mucho interés por todas aquellas activi-
Jades que les permiten entrar en contacto con los demas de
forma menos convencional (el baile, los viajes, las tareas de
comunicacién y contacto corporal, etc.), lo que demuestra la
disposicion a establecer relaciones interpersonales intimas.

7.- Esta generacion de viejos, al menos un grupo importante
ce ellos, vive condiciones desconocidas hasta ahora para la
v2jez (clerto bienestar, mayor independencia de la familia y de la
moral, nuevas libertades. etc.), pero tienen que inventar sus pau-
ras de comportamiento porque es la primera generacion que se
enfrenta a esta situacion. La sociedad vy ellos mismos no estan
oien preparados para esta nueva sifuacion.

Todas estas conclusiones ponen de manifiesto la importan-
cia de los factores psicosociales.

5.- FACTORES PSICOSOCIALES QUE CONDICIONAN

LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ

Los viejos y viejas son muy diferentes unos de ofros, mucho
mas que los adolescentes y jovenes. En general puede decirse
que cada viejo y vieja es el resultado de su propia historia de
vida. Por ello decimos siempre que la vejez se prepara a lo largo
de toda la vida. El resulfado no depende tanto de la edad, aun-
gue a ella, sin duda, vayan asociados cambios fisiologicos v
sociales importantes, sino de una serie de factores psicosociales
nistoricos, que afecta a una o varias generaciones, y a determi-
nadas influencias de todo tipo que afectan a las personas con-
cretas. No podemaos analizar todos estos factores, por lo gue nos
imitaremos a comentar aqguellos sobre los cuales es mas facil

intervenir,

1.- En primer lugar hemos de tener en
cuenta que quienes ahora tiene mas de 65
anos nacieron antes de 1925, Por tanto, por
lo que se refiere a Espana, conocieron la
Republica, la Guerra, la Dictadura y, ahora,
la Bemocracia. Es decir han estado someti-
dos a influencias muy diversas desde el punto de vista politico,
han sufrido una guerra, los anos del hambre, el aislamiento y la
persecucion moral e ideolégica. Muchos de ellos tan tenido una
vida de trabajo muy dura y han vivido condiciones sanitarias
deplorables.

Por ello son muy diferentes unos de otros en términos ideold-
gicos, pero casi todos comparten una historia laboral y social
demasiado dura que les esta pasando factura en la vejez.

Durante su larga vida adulta han vivido bajo la dictadura de
mejor o peor grado, han educado a sus hijos en la reprexion
sexual, y han vivido patrones sociales de conducta sexual muy
represivos. Los hijos y estos patrones sociales interiorizados por la
mayoria de ellos estan entre los mayores impedimentos para que
ahora puedan ellos vivir bien la sexualidad hoy.

2.- La historia personal de salud es uno de los factores que
condiciona la sexualidad en la vejez. El estado fisico general y los
problemas de salud concretos pueden favorecer o limitar el inte-
rés y la actividad sexual durante la vejez. Las relaciones entre los
diferentes problemas de salud y los farmacos, por un lado, y la
sexualidad por otro, no son adn bien conocidos, Pero sabemos lo
suficiente (Olazabal y Otfros, 1990) como para afirmar que en
general los problemas de salud (infarfo, diabetes, hipertension,
etc.) no deberian limitar la actividad sexual como suelen hacerlo.
Muchos de ellos son compatibles con la actividad sexual y ésta
es incluso beneficiosa.

El agotamiento fisico © mental es. en general, un factor que
limita el interés y por sexualidad y la posibilidad de llevar a cabo
conducta sexuales. La falta de higiene, mala alimentacion, etc.
también influyen negativamente en la sexualidad.

La ingestion de alcohol, como factor concreto, si es en dosis
altas, estd estrechamente asociado a la impotencia en el varén,
bien por que dificulta la ereccién o bien porque provoca expe-
riencias negativas que llevan al sujeto a sentirse inseguro.

3.- La situacién econdmica en general y las preoccupaciones
econdmicas en partficular tienen una gran importancia porque
arrastran multitud de factores que influyen en la actividad sexual.
El estilo de vida, la alimentacion, la salud, etc., guardan una
estrecha relacién con la situacién econdmica. Las preocupacio-
nes economicas pueden afectar especialmente al deseo sexual
en ambos sexos v la capacidad de ereccion del varon.

4.- La historia sexual que ha tenido la persona mayor cuando
era joven y adulto. En general puede decirse que una historia
sexual rica en actividad sexual, satisfactoria y permanente a lo
largo del fiempo, se asocia a una vida sexual mas rica y satisfac-
toria en la vejez. Este es uno de los resultados mas confirmados
por los distintos estudios antes citados.

En realidad, las capacidades e intereses sexuales sufren
cambios similares a otras facultades humanas. El ejercicio y la
satisfaccion mejoran el rendimiento y el mantenimiento del infe-
rés y la propia satisfaccion con dichas actividades.

En este mismo sentido, una historia sexual pobre, con
comienzo fardio de la actividad sexual, relaciones muy esporadi-
cas o relaciones monotonas y poco satisfactorias, tiende a debili-
tar el deseo sexual y las propias capacidades sexuales.

5.- Una actitud negativa hacia la sexualidad favorece el
desinterés por ésta, la reduccion de la actividad sexual y la insa-
tisfaccidn sexual en todas las edades, pero muy especialmente
en la vejez,

En este sentido un concepto de sexualidad que la identfifi-
que:

- funcionalmente con la procreacion;

- topolégicamente con la genitalidad:;

- juridicamente con la heteroxesualidad;

- sexualmente con el vardn;

- cronolégicamente con la edad joven y adufa;

niega la posibilidad de interés y actividad sexual a los viejos.

Sin embargo una concepcion de la sexudlidad en la que se
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relaciona a ésfa con:

- el placer, la comunicacion y el afecto;

- toda actividad de contacto corporal que genere placer;

- dependiendo la voluntad de las personas implicadas;

- se trate de conductas heterosexuales, masturbatorias u
homosexuales;

- sin limites de edad porque el interés sexual, el placer, la
comunicacién y los afectos no estan sujetos a reglas de edad,
etfc.;

facllita una sexualidad rica y satisfactoria en fodas las edao-
des.

6.- Las falsas creencias sobre la sexualidad en la vejez condi-
cionan negativamente las posibilidades de que las personas
mayores vivan adecuada y libremente su sexualidad. Entre estas
falsas creencias destacamos las siguientes:

- Los viejos no tienen capacidad fisiologica que les permita
tener conductas sexuales.

- Los viejos no tienen intereses sexuales.

- Los viejos que se Interesan por la sexualidad son perversos o
inmaduros (verdes).

- Las desviaciones sexuales son mas frecuentes en la vejez.

- La actividad sexual es mala para la salud, especialmente
en lavejez.

- La actividad sexual debilita.

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

- Es indecente y de mal gusto que los viejos fengan inferés
por la sexualidad.

- Etc.

7.- Algunos estigmas sociales asignados a la vejez.

Entre todos ellos tiene especial importancia la consideracion
de las personas mayores como feas. En una sociedad en la que
el modelo de belleza es el de “un cuerpo joven”, los viejos son
considerados feos y ellos mismos pueden interiorizar este modelo
y creer que no son atractivos. Este estigma tiene especial influen-
cia en las mujeres, mds sujetas ain al modelo joven de belleza.
De hecho muchas mujeres viejas piensan gue los hombres viejos
pueden intersarse por mujeres jovenes, pero no por ellos.

8.- Las consecuencias psicosociales en la jubilacion.

La jubilacion supone en muchos Casos una pérdida de ingre-
sos econdmicos, una disminucién de la actividad fisica y mental,
y una ruptura con la red de relaciones sociales. Todo ello puede
ser interpretado simbdlicamente como una muerte social que dis-
minuye el interés pro vivir y el propio interés por la sexualidad.

Este factor influye especialmente al varén ya que es él quién
abandona el trabajo, que a lo largo de su vida a definido, en
muchos casos casl exclusivamente, su rol social. Los varones se
separan de su medio y pasan a ser, en el barrio y en las tiendas
“los maridos de”, a diferencia de lo que ocurria antes en los
ambientes "masculinos” del mundo del trabajo. La mujer, aungue
trabaje fuera de la familia se ve menos afectada por la jubila-
¢ién, salvo en aguellos casos que haya alcanzado un alto esfatus
profesional. Para muchas de ellas, a jubilacion es la liberacion de
un trabajo marginal que sdlo fenia para ellas interés econdmico.
En el futuro inmediato, sin embargo, con la profesionalizacion de
las mujeres la jubilacién puede afectar también seriamente a
éstas.

Las mujeres, ademas de tener normalmente mejor estado
fisico, se desenvuelven mucho mejor en el mundo de la casa, el
barrio y las actividades cotidianas que fienen que hacer en la
vejez. Para los varones la ruptura con el mundo del trabajo es
una verdadera transicién ecoldgica que cambia sustancialmen-
te su vida.

La inactividad y aburrimiento, junto con la sensacion de
marginacion que puede producir la jubilacion, predicen un rapi-
do deterioro fisico y psicolégico que afecta también a la sexuali-
dad.

Muchos de nuestros jubilados, por otra parte. no han hecho
mas que trabajar en su vida y tienen enormes dificultades para
sustituir el trabajo por actividades lddicas y culturales.

8 - La resistencia de los hijos y de la familia en general.

Los hijos, incluso aungue ellos mismos tengan una actitud
positiva hacia la sexualidad en general. tienden a negar la
sexualidad de los padres. Esto lo hacen no sblo porgue la nego-

cién es el patron cultural dominante sobre
la sexualidad de los viejos, sino también
porgue cuando ellos mismos eran peque-
nos, sus padres (a los cuales ahora ellos fie-
nen que cuidar) reprimieron su sexualidad.
De esta forma, como demuestran los tra-
bajos sobre las actitudes sexuales, quienes
educan a sus hijos en la erotofobia -miedo o rechazo de las
manifestaciones sexuales- son luego fratados con este mismo
patrén cuando los hijos se hacen, en la vejez, cargo de ellos. Se
reproduce asi un patrén de conducta estable entre los padres y
los hijos: la tendencia a rechazar las manifestaciones sexuales.

Si la actividad sexual de los viejos tiene lugar en contradic-
cién con los convencionalismos sociales (dentro del matrimonic
con personas de su edad, efc.) el rechazo de los hijos es aun
mayor,

Asi, los jovenes y los adultos en general, y los hijos y familiares
de forma atn mas beligerante, son los que rechozan la sexuall-
dad de los viejos con mayor virulencia.

Q.- Las barreras institucionales.

No sélo los viejos que viven en familia tienen dificultades
para vivir su sexualidad; también las fienen quienes viven en resi-
dencias. Aungue las cosas estan cambiando en los Gltimos anos.
el personal de estas residencias, las normas por las que se rigen,
las familias de los viejos y los propios viejos que comparten estas
residencias persiguen frecuentemente las manifestaciones sexuc-
les no reducidas al secreto de la cama matrimonial. La direccion
de estos centros ha estado frecuentemente en manos de fundo-
mentalistas religiosos/as, las normas impedian toda privacidad
efc.

Recientemente estédn cambiando las cosas, Los cenfros
estatales, como los del INSERSO, tienen una direccion laica y tien-
den a conceder la posibilidad de disponer de habitaciones indi-
viduales, respetar el acceso a ellas de las personas que 0s viejos
quieran recibir, preservar la privacidad dentro de ellas, conceder
la posibilidad de que dos personas no casadas puedan, si llevan
un tiempo de relacién, compartir habitacion, etc. iOjala estos
cambios sean bien aceptados por el personal de los centros y las
familias, asi como por los propios viejos!

10.- Otro grupo de factores afectan especialmente a las
mujeres.

- Las mujeres son muchas mas en nimero, disminuyendo las
posibilidades de encontrar pareja. Como algunas investigaciones
demuestran, a los 75 anos hay 181 mujeres, por cada 100 hom-
bres: a los 85 anos, 229 mujeres por cada 100 hombres.

- La limitacién de la actividad sexual al mairimonio influye o
las personas de ambos sexos, pero lo hace aln mds con la mujer
alo largo de toda su vida.

Este patrén social tiene ademds enorme influencia sobre las
mujeres porque el nUmero de viudas es mucho mayor gue el des
viudos. En una investigacién reciente, a los 75 anos, resulta haber
24% de viudos y 68% de viudas.

En esta misma direccién, las posibilidades de que una mujer
viuda, separada o divorciada se vuelva a casar son menores
especialmente en el caso de las viudas. En alguna de los estadis-
ticas que hemos consultado el 20% de los hombres viudos se vuel-
ven a casar, frente al 2% de las viudas. Ademds, si los viudos que
se vuelven a casar lo hacen, por término medio, tres anos des-
pués de la muerte de la esposa. mientras que las mujeres, si se
vuelven a casar, esperan una media de siefe anos.

- Las posibilidades de que una mujer encuentre pareja dismi-
nuyen con la edad, més que en el caso del varon, Esto ocurre
tanto por el hecho de que la mujer tiene mas capacidad de
autonomia, como porque socialmente esté peor visto que las
mujeres foren la iniciativa y busquen o formen nuevas parejas.

- Las normas sociales sobre la edad de los esposos y de |as
parejas sexuales limitan también las posibilidades de la mujer por-
que, segln estas normas, la mujer debe ser de igual edad o mas
joven que el hombre con el que se casa o forma pareja. De
hecho los hombres fienden a casarse con mujeres mas jovenes y
en algunos casos es hasta motivo de regocijo social que asi sea

- Las mujeres sufren mas el estigma social de la asociacion
entre vejez y fealdad, porgue las mujeres, a lo largo de toda la
vida, sufren mayor presion de los modeios Ce befieza dominanfes
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- En el campo especificamente sexual las mujeres foman
menos la iniciativa, solicitan menos directamente la actividad
sexual, son menos activas, etc., en definitiva, las mujeres viven
frecuentemente una sexualidad que depende de |os deseos y
actividades del hombre, mas que de ellas mismas. Por eso cuan-
2o se pregunta a las mujeres que no tienen relaciones sexuales
cual es la causa de esta situacion, siempre lo atribuyen a causas
aue no dependen de ellas mismas. En términos mas técnicos
oodiamos decir que el “lugar de control” -“la toma de decisiones

2| control sobre la conducta sexual”’-. no lo tiene la mujer, sino el
nombre.

Aungue esto esté cambiando en la actualidad, sigue siendo
‘undamentamente verdad.

11.- Algunas dificultades afectan especiamente al hombre;

- Entre ellas destaca, como hemos ya comentado, la jubila-
0N,

- Las condiciones fisicas y de salud suelen ser peores en el
=as0 del varén,

- En el campo especificamente sexual, el problema mas
mportante para muchos varones mayores es la pérdida parcial o
‘otal de capacidad de ereccion. Problema especialmente
mportante por el modelo de sexuadlidad, joven, genital, coital y
Z= manifiestacion de poder, al cual nos hemos referido reiterada-
—ente,

ALGUNAS VENTAJAS DE LA VEJEZ

Casl todas las limitaciones anteriores que hemos senalado
cueden ser controladas o replanteadas de ofra manera, de
“orma que no sean verdaderas limitaciones sino nuevas condicio-
~=s en las cuales puede vivirse la sexualidad.

Ademds pueden senalarse algunas ventajas que pueden
“ovorecer la safisfaccion sexual en la vejez. Entre ellas:

- La menor necesidad de eyacular y el mayor control sobre
= momento de la eyaculacion que pueden tener los hombres
—ayores. Esto hace posible gue el vardn adulfo y viejo pueda
=star mas pendiente de la mujer.

- La mayor lentitud de todos los procesos de excitacion hace
sambién posible el que hombres y mujeres mayores disfruten con
Tonguilidad de la sexualidad.

- El mayor interés que los varones viejos tienen por el contac-
*= corporal global, los afectos y la comunicacién, favorece que
“ocalicen menos sus deseos y actividades en el coito. Esta focall-
z2cion en el coito es una de las guejas mas frecuentes de la
—_=er en relacion con el varén joven. A algunas de ellas les he
Z\00 decir, jocosamente, que el vardn joven es un pequeno hom-
or= pegado a un gran “pene’. La concordancia mutua en el inte-
=: por los afectos y la comunicacion, puede facilitar la satisfac-
—<n en las relaciones interpersonales en general y sexuales en
_=:."' cular.

- La flexibilidad en los roles de género que se produce duran-
= o vejez, acerca el hombre a la mujer (Lopez, 1988), facilitando

u= nombres y mujeres se inferesen por cosas comunes.

- El disponer de mejores condiciones ambientales para las
ociones sexuales, cuando es asi. Mas disponibilidad de fiempo,
Lsencia de ninos, etfc.

- La ausencia de miedo al embarazo, factor éste que tiene
oron peso en la mujer joven que no desea tener hijos. Ya no es
“=cesario usar métodos anficonceptivos gue puedan conllevar

ounos efectos secundarios o ser rechazados psicolégicamente,

Jl

M

=03 ‘.uedon vivir ahora estas coscs como no se han permitido
ocerio durante foda la vida. En este sentido los cambios histori-
—os pueden mejorar las condiciones fisicas, morales y sociales
Jue esfas generaciones han vivido de jovenes o adulfos y facilitar
UEVaS experiencias y enriguecimientos relacionales insospecha-

¥ ¢

6.- EDUCACION SEXUAL DURANTE LA VEJEZ

Lo ,:lucoc on sexual durante la vejez, como a lo largo de
cc se propone el objefivo general de favorecer el
a optimizacion de las mejores posibilidades humanas
y de lgs relaciones Interpersonales en general y

sexuales en parficular,

Pero antes de indicar algunas de las
formas de infervencion que pueden servir a
este objetivo, recordamos de nuevo, como
indicabamos en la infroduccién, que toda
infervencion en este campo debe evitar
varios errores;

1.- Crear nuevas exigencias que contradigan los deseos o
creencias religiosas de los propios viejos.

2.- Transmitirle un modelo joven y coital sobre la sexualidad
que les llene de ansiedad.

3.- Transmitir una vision de las cosas gue descalifique toda su
vida y les haga sentirse frustrados o acabados.

6.1.- Objetivos y contenidos

Teniendo en cuenta que las dificultades para que los viejos
vivan la sexualidad y las relaciones interpersonales son funda-
mentalmente de naturaleza psicosocial y no dependen, en la
mayor parte de |los casos, de |os propios viejos, los objetivos y
confenidos que proponemos deben intentarse conseguir con el
personal de |os centros y residencias de mayores, los hijos de los
viejos, los propios viejos y la sociedad en general.

1.- Asumir una nueva vision de la sexualidad no limitada a la
procreacion, el coito, el matrimonio, las manifestaciones hetero-
sexuales y los varones.

La sexualidad enfendida como algo que somaos, que nos
permiite vivir diferentes posibilidades de placer, comunicacion y
afecto, dentro o fuera del matrimonio, a través de manifestacio-
nes diversas con fal de gue no sean violentas o generen dano a
las personas, aceptadas tanto en el caso del hombre como de la
mujer, efc., permite a los viejos reconocerse con derecho a vivir
la sexualidad y disfrutar sus posibilidades de placer, comunica-
cion y afecto.

En este sentido los intereses y la propia actividad sexual pue-
den favorecer la calidad de vida fisica y psiquica de las personas
mayores.

2.- Erradicar las falsas creencias (errores e ignorancia) de los
viejos, sus hijos, los profesionales y la sociedad en general, sobre
la sexualidad en la vejez. Falsas creencias que ya fueron citadas
anteriormente y que interiorizadas por unos y ofros se convierten
en una verdadera opresion y justificacion de numerosas prohibi-
clones y persecuciones.

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

a.- Las resistencias y miedos de las personas:

- La resistencia de los hijos.

- La resistencia de los viejos.

- La resistencia de los profesionales.

b.- Eliminar las barreras instifucionales dentro de la familia y
de los centros asistenciales para viejos.

c.- Remover las dificultades que afectan especialmente a la
mujer y al varon, favoreciendo la aparicion de un nuevo modelo
de sexualidad y de las relaciones inferpersonales.

6.2.- Un ejemplo concreto de actuacién: Programa de inter-
vencion en una institucion.

1.- En primer lugar es fundamental una distribucion de espa-
Cios y unas normas de funcionamiento adecuadas:

a.- Los hombres y mujeres deben compartir los espacios, sin
que los solteros y solteras sean separados en diferentes pasilios o
zonas del edificio.

b.- Quienes no formen pareja conviene gque tengan habita-
cién individual; habitacién en la que debe ser respetada su priva-
cidad, permitir que invite a ella a quién considere oportuno, no
ser molestado/a, efc.

c.- Las manifestaciones de conductas sexuales (dentfro de
todo el recinto de la institucion), gue no son consideradas en la
sociedad civil como irrespetuocsas, deben ser permitidas y acep-
tadas de buen grado. En este sentido se debe intervenir para
que quienes adoptan una actitud critica con los companeros o
companeras sean mas tolerantes con los demas.

d.- Respetados los convencionalismos sociales en los lugares
pulblicos. la moral sexual debe considerarse como un derecho
privado que la institucion, quienes la regentan y los que en ella
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viven deben respetar, sin intervenir en la vida privada, salvo que
se trate de personas que no conserven el "uso de razén”.

Se trata, en definitiva, de normalizar las instituciones y adap-
tarlas a la moral social comun distinguiendo, en materia de
sexualidad, claramente, entre lo publico, convencionalismos que
deben ser respetados, y lo privado, perteneciente a lo privado y
es personal. Diferenciar estos ambitos y organizar el centro de
forma que se preserven ambos derechos, es |o verdaderamente
adecuado.

2.- Organizacion espacial de la institucion, los horarios y las
actividades comunes de forma que se favorezca la comunica-
cion entre los miembros de la institucién. Espacios adecuados
para la tertulia grupal y el encuentro interpersonal y actividades
atractivas comunes, especialmente aquellas que permiten un
mayor grado de desformalizacion en las relaciones, contacto
interpersonal y diversion, como los bailes, viajes, paseos en
pequenos grupos, efc. En este sentido es necesario favorecer
estas actividades especialmente porque los viejos carecen de
lugares donde puedan manifestar sus necesidades y deseos,
especialmente los que se refieren a los afectos y la sexualidad.

3.- Actividades de tipo socio-cultural en las que los viejos y
viejas sean activos como pequenios grupos de featro, cine con
discusion, lecturas colectivas, efc.

4.- Actividades ludicas habituales entre los viejos, como
determinados juegos de mesa, pero consiguiendo que juegen
algunas veces en grupos mixtos.

5.- Actividades especificas de comunicacién que impliquen
contacto corporal e infercambio verbal, bien conocidas dentfro
del campo de las habilidades soclales y la animacién grupal,
logrando que participen en ellas en pequenos grupos mixtos.

6.- Actividades de creacion artistica o produccion de deter-
minados articulos en las que participen de forma mixta, les permi-
tan hacer peqguenas exposiciones o hacer ventas que les permi-
tan aurmentar sus ingresos. La motivaciéon econémica, bien orien-
tada, puede contribuir a que los viejos se mantengan activos e
interesados por el mundo del frabgjo y el intercambio social.

7.- Actividades de jardineria y horticultura, en las cuales ten-
gan responsabilidades individuales o, mejor adn, de grupo.
Muchos de nuestros viejos actuales se han criado en el campo y
este tipo de actividades les ayudan a mantfenerse fisicamente
bien y a sentirse Utiles; incluso les ayudan a obtener algunos
ingresos complementarios. No se puede pretender cambiar radi-
calmente las motivaciones que las personas han fenido a lo largo
de toda la vida y, por ello, somos partidarios de que haya cierta
continuidad entre las motivaciones previas a la jubilacion y a las
posteriores. Normalmente es mas facil conseguir que hagan
cosas porgue se lo pasen bien u obtienen algin beneficio inme-
diato que, simplemente, por ejemplo, para mantenerse en forma,
por mas que esto pueda parecernos importante.

8.- Todos los cuidados sanitarios y actividades que les permi-
tan mantener o mejorar su estado de salud general: control de la
salud y uso adecuado de los medicamentos, higiene, cuidados

con la alimentacion, actividades fisicas de
diferente tipo, efc.

Entre todos los posibles servicios sanita-
rios uno nos parece de especial Importan-
cia en la vejez: los servicios de bano, sauna
y masaje. Lo son tanto desde el punto de
vista fisico como psicologico. Participar en
alguna sesion semanal, o lo que los servicios méedicos consideran
adecuado, es fundamental en la vejez, especialmente si estas
sesiones van acompanadas de ciertos ejercicios fisicos suaves y
relajacion. ¢ Por qué una socledad que se gasta tanto dinero en
miles de cosas no se puede permitir ofrecer a nuestros viejos esfos
servicios? ¢ No serad un tema de prioridades politicas?

Se frata en definitiva de cambiar nuestra consideracion ds
la salud en la vejez y no limitarnos a entenderla como ausencia o
control de las enfermedades, sino como fomento del gozo y &
bienestar psicofisico. Si parfieramos de este concepto de salud
gque es el propuesto por la OMS, se nos ocurrian montones de
cosas a cambiar y mejorar en las instituciones.

9.- Programas mas especificos, directamente orientados a la
optimizacion de las relaciones interpersonales y la sexualidad en
la vejez:

a.- Charlas y cologuios especificos sobre estos temas, orien-
tadas a evitar las falsas creencias, liberalizar las conductas que
de hecho se estan dando o estadn deseando llevar a cabo, dar
informaciones especificas sobre las relaciones y la sexualidad en
la vejez, etc. Los viejos son muy receptivos a este tipo de charlas
si se dan de forma adecuada: cortas, con multitud de ejemplos
vocabulario sencillo, conectando con su pasado Y su presente
efc.

b.- Tareas de contacto corporal y juegos o tareas de comu-
nicacion:

Juegos que impliquen contacto corporal, como aprender
darse masajes unos a otros, tareas de comunicacion mulfiples
como contar al grupo algo que le ha pasado a otro y que pre-
viamente le ha contado, en pareja, a él mismo, etc. Tareas que
en definitiva favorezcan la comunicacién en pareja o en grupe
sobre termas que impliquen cierto grado de infimidad. Infimidac
que, naturalmente, comunica cada persona en la medida que
libremente lo desee.

c.- Discusiones en grupos sobre diferentes temas relaciona-
les, como la soledad y como salir de ella, la amistad, el enamora-
miento, las relaciones sexuales, las dificultades sexuales, etc.

d.- Lecturas colectivas o individuales o vision de peliculas
que fraten las relaciones intepersonales, la sexualidad y los afec-
tos con seriedad y sentido estético, de forma que los viejos las
acepten bien y sirvan como soporte de comunicacion y enrique-
cimiento interpersonal.

e.- Instrucciones especificas para las personas que sufran
problemas concretos como diabetes, hipertension, postinfario.
etfc., y tomen medicamentos especificos que puedan afectar la
sexualidad.

Martin C.M. (1981). Factors affecting
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