Sexualidad

Contra lo que se cree, es un hecho que el interés erdtico continla en la
mayoria de los individuos de la tercera edad. Existen estudios que reve-
lan que aunque la proporcion de adultos mayores con actividad sexual

disminuye con la edad, un buen nimero de ellos la sigue teniendo.

a vida sexual no termina al alcanzar alguna edad en particular. Sin embar-

go, la visién comdn consiste en suponer que la actividad sexual y la edad

avanzada son en si mismas incompatibles. Muchos estereotipos sociales

han surgido para caricaturizar el interés erdtico de las personas mayores; y
sin embargo, lejos de ser una rareza, la mayorfa de las personas de la tercera edad
conservan interés en la actividad sexual, a la que consideran algo importante y
bueno, y muchas veces siguen teniendo actividad sexual comparable en frecuen-
cia a la de la poblacién mas joven.

El origen de la discrepancia entre el estereotipo cultural y la realidad que vi-
ven las personas afiosas al respecto de la sexualidad tiene varias explicaciones. Por
un lado, es cierto que con la edad aparecen condiciones que pueden interferir
con la vida erética, como las enfermedades o la pérdida de la pareja sexual. Por el
otro, la falta de informacién, aunada a los prejuicios culturales que vinculan la
sexualidad a la juventud, genera una serie de problemas para que la salud sexual del
anciano se siga conservando en niveles 6ptimos, y que van desde el desinterés de la
sociedad, la desatencién de los profesionales de la salud, la limitacién en las con-
diciones de espacio y tiempo para que el anciano tenga la posibilidad de intimidad
suficiente como para que su vida sexual continde, hasta la propia desatencién del
mismo anciano ante sus deseos. Muchas personas de la tercera edad, aunque tie-
nen claramente problemas sexuales que pudieran ser tratados médicamente, no
piden ayuda a los profesionales por considerar inadecuada tal solicitud.
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Sexualidad: una visiéon integral

Una consideracién de la sexualidad en la tercera edad re-

quiere desde luego una breve reflexién previa sobre la con-

ceptualizacién de la sexualidad.

Para muchos, sexualidad es equivalente a la actividad sexual
de tipo coital, o cuando menos conducente a la excitacién y el
orgasmo. De hecho, muchas de las preconcepciones erréneas
socialmente aceptadas respecto a la vida sexual de los y las an-
cianas se refieren a esta dimensién de la sexualidad. Sin embar-
go, el concepto de sexualidad es bastante mas amplio. Citando
la definicién de trabajo publicada por la Organizacién Mundial

de la Salud:

La sexualidad es un aspecto fundamental de la condicién humana, pre-
sente a lo largo de la vida, y abarca el sexo, las identidades y los papeles
de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y
la reproduccién. La sexualidad se vivencia y se expresa por medio de
pensamientos, fantasfas, deseos, creencias, actitudes, valores, comporta-
mientos, practicas, papeles y relaciones. Si bien la sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se vivencian o expresan
siempre. La sexualidad recibe la influencia de la interaccién de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éti-
cos, legales, histéricos, asi como religiosos y espirituales. (World Health

Organization, 2006).

La sexualidad tiene entonces varios componentes; una mane-
ra de visualizarlos es la llamada wision sistémica de la sexualidad
(véase Figura 1). Los subsistemas sexuales que se consideran en
la definicién de trabajo de la Organizacién Mundial de la Salud
son la reproductividad, el género, el erotismo y el vinculo afec-
tivo, que se organizan para producir la orientacién sexual y la

identidad sexual (Rubio-Aurioles, 1994).

I Sexualidad y envejecimiento

Impacto de la edad

en la reproductividad

El cese de las funciones reproductivas como

consecuencia de la menopausia es bien co-

nocido. Las mujeres, comparadas con hem-
bras de otras especies, dejan de ser capaces de
embarazarse a una edad relativamente menor.
Thomas Kirkwood, del Departamento de Ge-
rontologia del Instituto de Envejecimiento y
Salud de la Universidad de Newcastle, en el
Reino Unido, propone una interesante hip6te-
sis: la evolucion del ser humano se ha enfren-
tado a circunstancias peculiares que incluyen
la presién para desarrollar tiempos de vida mas
largos producto del aumento del tamafio del
cerebro (este aumento se ha traducido en ma-
yor inteligencia, el uso de herramientas y la vi-
da social, que han producido una reduccién de
la mortalidad). Sin embargo, tener bebés con
mayor tamafio cerebral incrementé el riesgo de
vida al parirlos. El resultado parece ser un arre-
glo en el que, en comparacién con otros ma-
miferos, los seres humanos nacen con un con-
siderable nivel de dependencia materna. La
menopausia, desde esta perspectiva, protegeria
a la mujer mayor de los riesgos del embarazo y
parto, y favorecerfa la supervivencia de la
madre para poder cuidar a sus hijos hasta que

desarrollen independencia (Kirkwood, 2002).
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Aungque la fertilidad de los varones no se detie-
ne en forma tan puntual, su eficiencia repro-
ductiva también disminuye con la edad.

En todo caso, aun cuando exista un declive
en la funcién reproductiva con la edad, la su-
puesta equivalencia entre reproduccién y con-
ducta sexual cada dfa debe ponerse mas en duda.

Impacto de la edad

en la vinculacion afectiva

La edad no parece afectar la capacidad de

amar o de enamorarse. Sin embargo, a di-

ferencia de otras dimensiones de la sexua-
lidad que han sido investigadas con mayor de-
talle, existe una carencia importante de datos
generados en estudios bien controlados respec-
to a los cambios de la capacidad amatoria de
las personas de edad. La literatura psicoanaliti-
ca ha aportado descripciones convincentes de
la presencia de la capacidad de enamorarse y
de amar en las personas de edad (Settlage,
1996). Otros estudios han mostrado que, de
hecho, la presencia de ligas afectivas impor-
tantes puede ser un factor que protege del

deterioro cognitivo que sufren muchos adultos mayores (See-
man y colaboradores, 2001).

Muchos adultos mayores se enfrentan a la pérdida de sus
compafieros de vida. La soledad y la expectativa social equi-
vocada de que la vida sexual es algo que deberfa haber acaba-
do, suele impedir que estos adultos busquen relacionarse nue-
vamente. No hay razén para esto, cuando observamos cémo la
capacidad de establecer relaciones afectivas intensas permane-
ce inalterada en la mayoria de los adultos mayores.

Impacto de la edad en la vida erética

La respuesta sexual, base fisica de la vida erética, tiene cam-

bios importantes determinados por la edad. Si bien la ca-

pacidad de significacién erdtica y de gozo ante los eventos
eréticos permanece muchas veces sin ser afectada, las respuestas
fisicas corporales se modifican casi siempre; y no pocas veces,
sobre todo cuando se asocian enfermedades, los cambios llegan
a constituir patrones de disfuncionalidad sexual.

Sin embargo, es un error considerar que la vida erdtica ter-
mina con la edad. En vez de ello, debemos asumir la realidad
de que con el avance de la edad ocurren cambios importantes
en la vida erdtica practicamente en todas las personas.

e El interés erdtico continiia en la mayoria de los individuos
viejos. La representacién en la imagineria popular del anciano
interesado en la vida erética como individuo
extrafio y hasta peligroso (el famoso “viejo rabo

-

Integracion de los componentes de la sexualidad

~

verde”) resulta un grave error de apreciacion de

La reproductividad

El género

sexual

El vinculo afectivo

El erotismo

Orientacion

la realidad humana. En contraste, a la fecha se
han publicado ya muchos trabajos cientificos
que muestran que la visién tradicional no
corresponde a la realidad. Por ejemplo, en el
Estudio Global de Actitudes y Comporta-
mientos Sexuales de la empresa Pfizer (Pfizer,
2002), que incluyé a mas de 26 mil hombres y
mujeres de entre 40 y 80 afios de edad, entre-

0O —~+3 00 —

vistados en 29 paises de todas las regiones del
mundo, sefiala que 83 por ciento de los hom-
bres y 63 por ciento de las mujeres respondié

que la vida sexual le era importante, muy im-
portante o extremadamente importante. Por

— 0 C X 0w

otro lado, en este mismo estudio, cuando se

calcularon los porcentajes de participantes por

S

pais que respondieron a la misma pregunta

| Figura 1. Representacion de los componentes de la sexualidad.
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diciendo que su vida sexual era importante,



éstos estuvieron por encima del 50 por ciento en practica-
mente todos los pafses. (Véase Figura 2).

En afios recientes se publicé un estudio realizado en una
muestra representativa de adultos mayores de los Estados Uni-
dos. Realizando una seleccion representativa de la poblacién de
entre 57 y 85 afios de edad, Stacy Lindau y colaboradores reu-
nieron una muestra de 3 mil 5 adultos mayores (mil 550 mu-
jeres y mil 455 hombres) e investigaron sobre su vida sexual y
salud (Lindau y colaboradores, 2007). Aunque la proporcién de
adultos mayores con actividad sexual disminuyé con la edad,
un ndmero muy importante de ellos la segufa teniendo (Véase
Figura 3).

e La proporcién de adultos mayores con actividad sexual decli-
na con la edad, pero no llega a desaparecer; si la actividad continua,
la frecuencia no cambia. La declinacién de la actividad sexual
depende del estado general de salud de la persona, de su edad
y de la disponibilidad de compafiero o compafiera sexual. En el
estudio de Lindau y colaboradores (2007), la actividad sexual se
reporté disminuida con los factores reguladores sefialados arri-
ba. Sin embargo, en este mismo estudio, las personas mayores
que continuaban teniendo actividad sexual, reportaban fre-
cuencias de actividad erética comparables a las de grupos de
edad mucho menores (30 o 40 afios). La Figura 4 muestra es-
tas tendencias con claridad. Un estudio anterior mostré que

I Sexualidad y envejecimiento

los hombres que tenfan mayor actividad sexual
cuando eran jévenes tenfan un menor decli-
ve cuando envejecian que los hombres con
menos actividad sexual.

e Cambios en la respuesta sexual con la edad.
Con los afios, algunos cambios fisicos pueden
hacer que la experiencia sexual sea mas difi-
cil. Las descripciones cldsicas de Masters y
Johnson son dtiles: la mujer puede notar que
la vagina se acorta y se hace mds angosta, sus
paredes se vuelven mds delgadas y un poco
mis rigidas. La mayorfa de mujeres tienen me-
nos lubricacién, y esto puede afectar su placer
sexual.

En los hombres, la calidad de la ereccién
se modifica. La ereccion se vuelve menos ri-
gida y se obtiene con m4s lentitud que en
los afios de juventud. La cantidad de eyacu-
lado disminuye, la pérdida de la ereccién des-
pués de la eyaculacién es mds rapida que an-
teriormente, y el tiempo necesario para tener
otra ereccién aumenta en relacién a tiem-
pos anteriores. Muchos hombres encuentran
que se requiere mucho mds estimulacién fi-
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Figura 2. Distribucion del porcentaje de participantes en el estudio global de actitudes y comportamientos sexuales por pais que respondie-

ron que su vida sexual es muy importante, importante o moderadamente importante. http://www.pfizerglobalstudy.com/ (informacion revi-

sada el dia 24 de mayo de 2007)
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Figura 3. Porcentaje de participantes que segufan tenien-
do actividad sexual. Muestra representativa de la pobla-

cion estadounidense (N = 3005; hombres = 1455; mujeres
= 1550).

sica para que la ereccién aparezca, a diferencia del pasado,
cuando podia provocarse con el solo pensamiento.

Muchas veces, lo que sucede cuando la persona envejece es
que aparecen disfunciones sexuales. Los cambios anotados aqui
se consideran parte del envejecimiento normal, pero como se
verd con claridad, el asunto es cuestién de grado. Los mismos
cambios con mayor intensidad constituyen disfunciones sexua-
les en el adulto mayor. Algunas de ellas son muy frecuentes y se

revisaran a continuacion.

Disfunciones sexuales en los adultos

mayores

Con la edad, muchas disfunciones sexuales se hacen mds

frecuentes. Algunos de los cambios de la edad facilitan su

aparicién, pero es mucho mds frecuente que al aparecer
algunas enfermedades, la disfuncionalidad sexual constituya
parte de sus manifestaciones o complicaciones.

En el hombre, la disfuncién eréctil se hace mucho maés fre-
cuente que en los individuos jévenes. Habitualmente existe al-
guna enfermedad que se asocia con la disfuncién eréctil, como
diabetes mellitus, hipertensién arterial, exceso de grasas circu-

lando en la sangre (incluyendo el colesterol) o

bien condiciones psiquidtricas como la depre-

1007 4 + sién. La ausencia de deseo sexual en el hombre
1 o+ a veces anuncia la disminucién de los ni-
A + + . .
sg0— A 'y veles de testosterona circulante. En la mujer,
- + asociada al envejecimiento se hace frecuente
AA
0 — o A la falta de deseo sexual, en lo que parece ser un
4+ impacto de los cambios hormonales que acom-
4 + p q
® ® A a4 pafian a la menopausia; son frecuentes tam-
40 bién los problemas de lubricacién, que pueden
- # Excelente o muy buen estado de salud o causar dolor durante la actividad sexual y di-
20— A Buenestado desalud A ficultades para alcanzar el orgasmo. Las figuras
Regular o mal estado de salud 5 y 6 muestran los diversos porcentajes para
0 cada disfuncién sexual en el estudio de Lindau
T T T T T T
51-60 61-65 66-70 7175 76-80 81-85 y colaboradores (2007).

Edad del grupo (afios)

Figura 4. Prevalencia de la actividad sexual con un compafero de acuerdo a la

edad y al estatus auto-reportado de salud. Se muestra el porcentaje de participan-
tes con esposa o con pareja intima que fueron sexualmente activos en el afio ante-
rior. Los simbolos azules son los hombres; los rojos son las mujeres. Los signos (+)
son los participantes en excelente o muy buen estado de salud; los triangulos son

participantes en buen estado de salud, y los circulos son participantes que respon-

dieron tener salud regular o mala (Lindau y colaboradores, 2007).
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Cuestion de hormonas

y endotelios

Los problemas de funcionamiento sexual

que aquejan a las personas mayores son la

mayor parte de las veces consecuencia de
la disminucién de las cantidades de hormonas



sexuales circulantes. Tanto en hombres co-
mo en mujeres, la testosterona es funda-
mental en el mantenimiento del interés y el
deseo sexual. Los estrégenos son necesarios
para que la vagina produzca el liquido de
lubricacién necesario para que la penetra-
cién no sea desagradable. Ambas hormonas
disminuyen sus concentraciones conforme
avanza la edad.

Los estrégenos también disminuyen con
la edad, pero de manera mds abrupta cuan-
do se establecen los cambios hormonales de
la menopausia. La falta de estrégenos pue-
de ser la causa de las dificultades de lubri-
cacién que, como anotamos arriba, afecta
del 35 al 50 por ciento de las mujeres ma-
yores de 57 afios.

Respecto a los problemas de ereccion, la
mayoria de las veces se deben a que la salud
de los vasos sanguineos se ha visto afectada.
La ereccién es un proceso fisiologico que
depende de que el endotelio esté saludable.
Los endotelios saludables producen 6xido
nitrico con facilidad, compuesto que man-
da el mensaje para que la musculatura lisa
del pene se relaje y la ereccién aparezca.
Cuando el endotelio se enferma, produce
con mis dificultad el 6xido nitrico, y ade-
més produce sustancias (endotelinas, entre
otras) que hacen m4s dificil la relajacién
del musculo liso. Cuando el endotelio ha
estado enfermo por algin tiempo, el tejido
que le rodea, es decir, el tejido de los cuer-
pos cavernosos del pene, sufre cambios que
lo hace menos elastico, haciendo mas difi-

cil la ereccién.

Impacto de la edad

en la identidad de género

La edad puede tener impactos impor-

tantes en la identidad de género, es

decir, en lo que pensamos y sentimos
respecto a nuestro ser hombres o mujeres.
Sin embargo, el tipo de impacto en el caso

I Sexualidad y envejecimiento
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Figura 6. Porcentajes de participantes mujeres reportando diversas disfuncio-

nes sexuales. Aunque, en efecto, las disfunciones sexuales se hacen muy frecuen-

tes en la poblacion de adultos mayores, es importante percatarse de que ninguna

de éstas alcanza porcentajes del 100 por ciento. Es decir, la idea de que la vida

erdtica es imposible o necesariamente mala en los viejos es errénea, pues un

buen ndmero de ellos(as) contindan su vida sexual sin problema alguno.
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de la identidad de género depende sobre todo  lidades de seguir gozando de este aspecto fundamental de la

del tipo de masculinidad o feminidad que  vida no se vean disminuidas por errores y prejuicios culturales.

existe antes de la llegada de la vejez.

Muchos varones centran su valor como
hombres en los atributos de la juventud y en
su funcionamiento sexual. Para estos varones,
la llegada de la vejez, con sus cambios y pro-
blemas, puede representar un impacto muy
grande a su autoestima. Para muchas mujeres,
su feminidad estd centrada también en atribu-
tos de la juventud, y el inevitable arribo de los
cambios de la edad puede afectar la autoestima
y el autoconcepto.

Sin embargo, no todos los adultos mayores
sufren estos impactos. Para muchos, la vida
misma les ha ensefiado lo suficiente como para
no centrar su autoestima y bienestar en los as-
pectos ilustrados arriba. Muchas veces, los pre-
juicios sociales que, como hemos visto, estdn
lejos de la realidad, producen impactos en la
autoestima, y en no pocas ocasiones efectos de
tristeza o franca depresién. Todos estos cam-
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Conclusiones

La sexualidad ciertamente se modifica con

los afios. Sin embargo, la expectativa que

vincula la sexualidad a los jévenes o que
ve imposible o ridiculiza el interés y la activi-
dad sexual en el anciano resulta sobre todo de
la ignorancia y de la persistencia de ideas cul-
turales que no corresponden a la realidad.

La sociedad tiene la obligacién de atender
el impacto de la edad en la salud sexual de las Eusebio Rubio-Aurioles es médico cirujano y doctor en sexualidad
personas. Atender las disfunciones sexuales humana. Actualmente es director general de la Asociacién Mexicana para la
del anciano es uno de los grandes pendientes  Salud Sexual, A. C, y profesor en el Departamento de Psiquiatria y Salud
de nuestros sistemas de salud. El derecho a la Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
salud incluye la salud sexual, y no existe nin-  México (UNAM). Se especializa en el tratamiento de problemas sexuales, en
guna justificacién para negar este derecho a  particular de las disfunciones sexuales. Ha realizado numerosos proyectos de
las personas de edad. Se requieren cambios de investigacion en el desarrollo de farmacos para tratamiento de disfunciones
tipo educativo y en la visién cultural sobre la  sexuales, cuyos resultados en muchos casos se han publicado en revistas
sexualidad en la tercera edad que permitan  internacionales.

que, cuando lleguemos a ella, nuestras posibi-  eusebio@amssac.org
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