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Expresion de la conducta sexual en adultos mayores usuarios
de una Unidad de Medicina Familiar

La sexualidad es una de las dimensiones mas complejas y bellas de la
vida humana. El desarrollo sexual humano es un proceso que abarca
toda la vida. Cada persona tiene sentimientos, actitudes y creencias
sexuales procesadas a través de una perspectiva individual, la cual se
conforma por las experiencias personales y sociales.' La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como “la integracion
de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales
del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores
y que potencien la personalidad, la comunicacién y el amor”. Para
Maslow,” la salud sexual geriatrica es “la expresion psicoldgica de
emociones y compromisos que requiere la mayor cantidad y calidad
de comunicacién entre compafieros en una relacién de confianza,
amor y placer, con o sin coito.”

Desde 1994, 1a Organizacién Panamericana de la Salud (ops)
sefiala como adulto mayor a la persona de 60 afios o mas de edad. En
México esta poblacion, asf como en los paises industrializados, tien-
de a aumentar en numero y en longevidad. Actualmente la pirdimide
poblacional empieza a invertirse, a diferencia de en los afios setenta
cuando la mayoria de la poblacién era joven. En México de los 110
millones de habitantes 4, 750,311 corresponden a adultos mayores,
de los cuales 2, 206,953 son hombtes y 1, 033,675 mujetes.’

Si bien la fisiologia sexual sufre cambios en el envejecimiento,
el deseo de vivir conscientemente la sexualidad petsiste en gran
nimero de adultos mayores. Sin embargo, su sexualidad es objeto
de prejuicios, se piensa que se pierde todo interés sexual cuando
se envejece. La realidad es que el potencial sexual puede perma-
necer hasta la muerte, ain cuando sea alterado por los cambios
del envejecimiento. La problematica de la expresion sexual en el
anciano se agrava, entre otros factores, por la tendencia a ignorar
sus capacidades, deseos y necesidades en la esfera sexual, la falta
de pareja por viudez, divorcio o abandono, falta de apoyo familiar
y presencia de enfermedades mentales y fisicas.*® Sin embatgo, en

el caso de los viudos las probabilidades de mantener relaciones

sexuales con otra pateja son mayores que
en las viudas, al considerar en este ultimo
grupo la influencia de factores familiares,
sociales y religiosos.® De hecho a las perso-
nas de la tercera edad les es dificil hablar
de su sexualidad; aproximadamente 60%
hablan de ella con su pareja, familiares o
amigos, siendo mayor esta comunicacion en
el varén, probablemente influenciado por
aspectos educativos, culturales y sociales.

El rechazo a la sexualidad geriatrica
parece formar parte de un estereotipo
cultural muy difundido y que pretende
que a las personas de la tercera edad se
les considere, débiles y ausentes de interés
sexual; ademas ésta también es vista como
un tabt.”® En la vida diatia, la familia y la
sociedad no estin preparadas para preservar
un espacio destinado a la expresion de la
sexualidad, ya que el solo hecho de hacer
una manifestacién publica de afecto como,
abrazar, besar, expresar deseos de pretender
o tener una pareja, son motivos para juzgar
y ridiculizar, lo que conlleva a sefialar que
las manifestaciones sexuales equivalen a
desviaciones o perversiones.

La sexualidad mas que aprendida es
construida, es decir las manifestaciones que
uno tiene de su sexualidad se van construyen-
do alolargo de la vida. La palabra sexo tiene
dos connotaciones; una es el sexo biolégico,
la diferenciaciéon entre hombre y mujer,

respecto a cOmo esta compuesto cada uno



de sus cuerpos; otra es la actividad sexual
que explica el concepto genital coital. Esta
no termina nunca, muete con uno. En todas
las etapas de la vida del individuo, las mani-
festaciones son distintas; se busca siempre el
placer yla reproduccién como prolongacion
de la especie; en el anciano declina la activi-
dad sexual pero no desaparece.’

El concepto de satisfacciéon sexual
cuenta con multiples significados, en algu-
nos de ellos se mezclan el deseo sexual y el
afectivo, por ejemplo “el cumplimiento de un
deseo erético”, “la manifestacion final de la
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pasion”, “aplacar un sentimiento”, “sentirse
complacido y amado.” La percepcién subjeti-
va de este concepto es muy importante pot-
que la actividad sexo genital a la que refiere
la mayoria de las definiciones, no es la tnica
forma de lograr satisfaccion. La satisfaccion
de hombres y mujeres ancianos en su dimen-
sién biopsicosocial, ademas de la influencia
de la cultura, juegan un papel importante no
so6lo por los cambios que acontecen en esta
etapa del ciclo vital, sino por la percepcion
ideoldgica acerca de la sexualidad en general
y la satisfaccién sexual en particular, asi como
las diversas opciones que ofrece la sociedad a
mujeres y varones para demandarla, encon-
trarla y expresartla.'®!!

Los cambios fisiologicos de las perso-
nas de la tercera edad son principalmente:
en la mujer, disminucién en la lubricacién
vaginal, atrofia de vejiga, adelgazamiento de
la mucosa vaginal, disminucion de los niveles
de estrogenos, elasticidad y tono muscular,
disminucién de la longitud y profundidad
vaginal, del tejido vulvar y del tamafio del
clitoris. En el caso del hombre, disminucion
gradual de niveles de testosterona, de excita-
cién, meseta, orgasmo y resolucién, mayor
necesidad de estimulacién peneana para
lograr y mantener la ereccién, reduccion del
volumen seminal y prolongacién del periodo
refractario entre las erecciones.

La sexualidad en los adultos mayores
cobra relevancia por el envejecimiento de
la poblacién en el mundo, que es un fe-
némeno creciente en el cual el estudio de
caracterfsticas y condiciones de salud, de

este grupo poblacional, adquiere cada vez

mayor atencion.* El proceso de longevidad
se caracteriza por ser la Unica etapa que no
introduce a otro ciclo de la vida; en ésta se
presentan pérdidas en el ambito productivo,
de la capacidad laboral, de la posibilidad de
perder a la pareja, a los hijos, disminucién
de la eficacia fisica y de la independencia
psicoldgica; También se presentan temores
a la soledad, aislamiento, incomprension, a
la falta de recursos econdmicos, a la disca-
pacidad, fragilidad y dependencia.®’

A pesar de los cambios fisiologicos,
el interés y el atractivo sexual se mantienen
aproximadamente entre 86% y 74%, para
hombres y mujeres respectivamente.”!>!¢
La molestia para mostrarse desnudo frente
al compafiero, es mayor en la mujer que en
el hombre. Actualmente, se considera que el
modelo de figura corporal joven se relaciona
con el atractivo sexual, por lo que la esbeltez,
la delgadez de la mujer y una piel suave y lisa
hacen que en la ancianidad el aspecto fisico
sea visto sin ningun atractivo e incluso con
repulsién, esto provoca que el senecto se
devalte respecto a su cuerpo y en ocasiones
condicione su conducta sexual por sentitse
poco atractivo.

Para los adultos mayores, la falta de
contacto fisico puede generar sentimientos
de aislamiento y soledad. L.a mayoria de
ellos creen que las caricias intimas, pero no
necesariamente las sexuales, favorecen las
sensaciones de bienestar y felicidad.'” Los
gestos fisicos, tales como caricias con las
manos, labios y lengua, adquieren mayor im-
portancia, ya que las practican en promedio
65% de las personas, aunque hay algunos
que lo hacen esporadicamente. Los varones
tienen mayor frecuencia de relaciones coita-
les que las mujeres, esto esta condicionado,
entre otros factores, a que la sociedad no
acepta que una anciana trate de buscar una
nueva pateja después de enviudar, factor
que refuerza la disminucién significativa de
la actividad sexual en la mujer.®

Respecto al grado de satisfaccién
sexual, el varon suele estar muy satisfecho en
la mayorfa de los casos, en cambio las mujetes
no manifiestan esa satisfaccion en la misma

medida.'”!®* Dentro de la satisfaccién sexual

se encuentran inmersos elementos como:
disponer de un horario y lugar preferidos
para realizar la actividad sexual y que el mo-
tivo sea el placer mutuo, en el entendido que
la penetracién la consideran necesaria s6lo
65% de las personas. El médico familiar tie-
ne que tomar en cuenta todos estos factores
para poder orientar a sus pacientes en esta
etapa y que, a su vez, logren la satisfaccion

plena en su vida.
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