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RESUMEN

1. INTRODUCCION*

Esta tesis doctoral se enmarca en el contexto de transformacidn del envejecimiento en el que
se aborda el estudio del comportamiento sexual de las personas mayores. Se analizan en
profundidad las diferentes concepciones de la sexualidad que la poblacién de 60 a 85 afios
presenta, los condicionantes que permiten proseguir con la trayectoria sexual a estas edades,
asi como sus practicas habituales y sus grados y fuentes de satisfaccion con el objeto de
establecer la sexualidad como un elemento mas del bienestar. Este trabajo parte de una
amplia definicién de sexualidad en la que se incluye toda practica que contribuya a dar y
recibir placer sexual, como hecho histérico y sociocultural (Bozon, 2002); entendida como un
componente mas para alcanzar el bienestar personal y, por lo tanto, como elemento
integrante del estado de salud (De la Calle, 2000).

El contexto de envejecimiento poblacional actual incita a considerar los vinculos entre el
envejecimiento, el género y la sexualidad y a extender el concepto de salud sexual a la
poblacidn mayor. Es aqui donde se halla la singularidad de este estudio, quebrantando un
muro analitico de caracter histdrico, dado que el tradicional acercamiento al anadlisis de la
sexualidad se ha reducido a la etapa reproductiva, ya que las escasas fuentes de datos
disponibles hasta hace pocos aios finalizaban a la edad de 50 afios. De este modo se inicia una
linea de investigacion limitada hasta ahora, precisamente cuando la proporcion de la poblacidon
que representa edades mayores y longevas se incrementa a un ritmo vertiginoso y la duracion
del ciclo vital alcanza unas dimensiones sin precedente histérico. Los resultados obtenidos en
este proyecto doctoral pretenden ser un referente para las generaciones de mayores
venideras y una base para la puesta en marcha de politicas publicas destinadas a la salud
sexual de los mayores.

La tesis adopta un necesario enfoque multidisciplinar, que aglutina conocimientos
provenientes de diferentes campos cientificos, con el objeto de crear un marco tedrico e
interpretativo en el que se complementen y combinen las distintas perspectivas de analisis. En
primer lugar, se ha recurrido a la sociologia de la salud de la que se ha tomado la perspectiva
biopsicosocial, enfatizando los factores no sélo fisicos, sino también emocionales y relacionales
de la salud (Engel, 1977; Salis & Owen, 2008). En segundo lugar, se ha requerido de las
contribuciones de la sociologia de la vejez, tomando como base para este proyecto el
paradigma del envejecimiento satisfactorio (Baltes & Baltes, 1990; Bazo & Maiztegui, 2005). Y,
finalmente, ha sido imprescindible partir desde la sociologia de la sexualidad que ha brindado

1 . . .
Esta tesis doctoral se desarrolla en el marco del proyecto de I+D+i ‘Las transformaciones del

envejecimiento, la longevidad y la vejez en Espafia. De 50 a 100 y mas afios. Presente y futuro’ (CSO
2010-18925), financiado por el del Ministerio de Economia, Industria y Competitividad (MINECO) y cuya
Investigadora Principal es Rosa Gomez-Redondo, quien también dirige esta tesis. Vinculada a este
proyecto, se concedid una ayuda de Formacion de Personal Investigador (BES 2011-045649). También
ha sido financiada por el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) a través del programa ‘Ayudas a la
Investigacidn’ en su convocatoria de 2016.



la oportunidad de analizar las conductas sexuales como conductas sociales (Bozon, 2002;
Iglesias de Ussel, 1983; Guash, 1993). A ello se suman las aportaciones tedricas de los estudios
de género que han contribuido a facilitar la comprensidn de los fendmenos que acontecen a
mujeres y varones.

El método utilizado para el desarrollo de esta investigacion es el cuantitativo. Los datos
proceden de la Encuesta Nacional de Salud Sexual (ENSS) realizada por el Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS), eje vertebrador de este trabajo doctoral. Asi mismo,
determinados analisis han requerido el uso de otras fuentes como la Encuesta de Actitudes y
Practicas Sexuales (EAPS) desarrollada también por el CIS, asi como fuentes de datos
demograficas procedentes del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y del Human Mortality
Database (HMD) para establecer un marco conceptual como punto de inicio.

2. ESTRUCTURA DE LA TESIS

El contenido tedrico y analitico de esta tesis doctoral se estructura en seis secciones
principales que incluyen capitulos concebidos de manera independiente y en los que se
explora alguna dimensién especifica de la vivencia de la sexualidad en las personas mayores.
Cada capitulo puede ser leido de manera independiente, aunque la tesis se estructura
siguiendo un hilo discursivo que profundiza en cada aspecto analizado. Todas las partes siguen
una estructura similar: un primer capitulo introductorio con contenido tedrico y base para el
analisis que se desarrolla en los sucesivos apartados. En el caso de los capitulos empiricos se
sigue un esquema similar aportando, en primer término, informacién detallada sobre los datos
y las técnicas de analisis utilizadas asi como de las limitaciones halladas, y un punto de partida
tedrico desde el que se desarrolla el estudio, para posteriormente profundizar en el andlisis de
los datos y una pequeiia sintesis de los resultados.

La primera seccion, Introduccion: Presentacion de la investigacion, compuesta por tres
capitulos, inicia la tesis doctoral. El primero de ello, la Introduccion (l.1), tiene por objeto
explicitar la justificacion del tema de estudio, los objetivos perseguidos y las hipdtesis a
contrastar. Asimismo, se incluye el apartado Disefio de la investigacion, metodologia y fuentes
(1.2), una breve revision sobre el acercamiento desde las ciencias sociales al estudio de la
sexualidad asi como una descripcién del uso de los datos y las caracteristicas y limitaciones de
éstos para el abordaje de los objetivos planteados, con especial atencién a la Encuesta
Nacional de Salud Sexual (ENSS), eje vertebrador de este estudio. Un tercer apartado,
Poblacion objeto de estudio: perfil sociodemogrdfico (1.3), cierra esta seccion. A través de
determinadas operaciones estadisticas se descubren diferentes perfiles que se han clasificado
en funcién del sexo-género, la edad y la situacion sexual, es decir, si prosiguen o han
interrumpido su trayectoria sexual.

Un segundo bloque, Marco tedrico, se destina a la descripcion del marco conceptual de esta
investigacion. Dado que la sexualidad debe entenderse desde una perspectiva
multidimensional, es necesario proporcionar un marco tedrico e interpretativo en el que se
combinen y complementen tres perspectivas de andlisis principales que se describen en
capitulos independientes. En cada capitulo se realiza una revision de las teorias que han
contribuido a construir el significado social de la sexualidad en la vejez, centrdndose en la
evolucion de los paradigmas que han intervenido en tal proceso y explicitando la postura



tedrica adquirida para el desarrollo de la tesis. Desde la sociologia del envejecimiento,
Contribuciones de la sociologia de la vejez (11.1), tras una revisidn a la evolucidn del concepto
envejecimiento, se concluye la necesidad de posicionarse en el paradigma del envejecimiento
satisfactorio y saludable. De la revisién tedrica desarrollada a la sociologia de la salud,
Contribuciones de la sociologia de la salud (I.2), se observa la necesidad de tomar la
perspectiva biopsicosocial en la que se conciben como determinantes de la salud no solamente
los elementos fisicos sino también los emocionales y relacionales. Y tras desentrafar el
significado de sexualidad, Contribuciones de la sociologia de la sexualidad (I1.3), se deduce el
paradigma constructivista como el mas idéneo para abordar la sexualidad de las personas
mayores, en el que confluyen las aportaciones tedricas del feminismo y los estudios sobre
masculinidades y que facilitan la comprensién del fendmeno desde una perspectiva de género.
El cuarto capitulo, Sintesis del marco tedrico: la necesaria extension de la salud sexual a las
personas mayores (11.4), se concibe como un punto de encuentro entre los campos tedricos
involucrados, una sintesis de la madeja tedrica que desemboca en el término de salud sexual, y
en el que ademas se destacan los elementos y fendmenos que interfieren de manera especial
en la sexualidad de las personas mayores. Se inserta, asimismo, un epigrafe que sirve como
marco de la cuestiéon y que describe los estudios sobre la sexualidad de las personas mayores
desde una perspectiva social mas relevantes en el ambito internacional y estatal.

Dada la relevancia otorgada a la salud y a la salud sexual en los objetivos perseguidos en esta
tesis y eje conector de la abstinencia y el mantenimiento sexual, se destina la tercera seccién
analitica, La calidad de vida medida a través de la salud sexual, a este propdsito. A través de
tres capitulos se persigue argumentar la necesaria inclusién de la salud sexual como elemento
para medir la calidad de vida de las personas. El primer apartado, El estado de salud como
garante de la actividad sexual (l11.1), tiene como finalidad determinar la influencia del estado
subjetivo y objetivo de la salud sobre la sexualidad, observando aquellos elementos que
resultan mas incapacitantes para mantener relaciones sexuales y sugiriendo los factores
predictores para gozar de una buena salud sexual. En el segundo, ¢Disfunciones sexuales o
necesidades adaptativas? (1l.2), centrado en la salud sexual, aborda las llamadas disfunciones
sexuales, reflexionando acerca de su método de analisis y definicidn, asi como su implicacién
en la vivencia de la sexualidad en la vejez. Y, finalmente, el tercer apartado, La esperanza de
vida sexual activa (111.3), se destina a medir indicadores de calidad de vida y bienestar desde la
salud sexual, como es la esperanza de vida sexual activa, y otras derivaciones que consideran
el estado de salud o la disposicién de una pareja estable.

La cuarta seccidn, Determinantes de la actividad sexual, se centra en las situaciones que se
configuran como pronosticadoras de la abstinencia sexual. Tras una breve introduccién,
Aproximacion a los principales motivos de la abstinencia sexual (1V.1), en la que se enuncian los
principales motivos de la interrupcién sexual, se destina un capitulo a cada uno de ellos. Se
inicia la pesquisa, Representaciones sociales de la sexualidad en las personas mayores (IV.2),
analizando las definiciones de sexualidad, y observado los modelos preponderantes en las
personas mayores, la pervivencia de mitos y prejuicios sexuales que estigmatizan o invisibilizan
la experiencia sexual en la vejez. En un tercer capitulo, La primera relacion sexual como
determinante de la trayectoria sexual (IV.3), se indaga la influencia que sobre la trayectoria
sexual tiene el calendario de iniciacién sexual, que como toda primera vez marca un antes y un
después en la vida sexual de las personas. El cuarto capitulo, La disposicion de pareja estable
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como requisito fundamental (IV.4), profundiza en las diferentes circunstancias que originan la
no disposicidon de una pareja estable en las personas mayores, bien sea por su defuncién o la
ruptura de la relacién, de las diversas situaciones en las que derivan y en su vinculacién con la
vivencia de la sexualidad. Seguidamente, La pérdida del deseo sexual (IV.5), trata de descubrir
qué factores emocionales, relacionales y sociales intervienen en la pérdida del deseo sexual
femenino y masculino, fendmeno que se vincula al incremento de la edad.

Centrado en las personas que prosiguen con su trayectoria sexual con la intencién de entender
cémo es la sexualidad en la vejez, se desarrolla la quinta seccidn, El comportamiento sexual en
las personas mayores. Partiendo de un capitulo introductorio, La calidad de la relacion en
pareja (V.1), en la que se tipifican las relaciones de larga duracién que caracteriza a las
personas mayores, se observa la relacidn entre la actividad sexual con la pareja y la calidad de
la relacion. Se entiende que la calidad de la relacidn de la pareja en uniones largas es un
elemento pronosticador para la continuidad sexual. Pero la calidad de la relacion también esta
influenciada por las actitudes que toman los conyuges ante la expresion de sus deseos y
placeres, aspectos que se analizan en el segundo capitulo, Actitudes sexuales en edades
mayores (V.2). En el dmbito actitudinal residen las relaciones asimétricas de género asi como la
obstaculizacion de elementos estructurales procedentes de la cultura sexual y la socializacion.
Estos componentes intervienen en el comportamiento sexual explicito de las personas
mayores, aspecto que se aborda en el tercer capitulo, Comportamientos sexuales en la vejez
(v.3), determinados asi mismo por la adaptacién a los cambios fisiologicos y emocionales que
acompaian al proceso de envejecimiento. Se trata de observar qué significacién se le otorga a
la practica sexual en la vejez, qué practicas son las que mas satisfaccion producen y qué
elementos son obstaculizadores para obtener una satisfaccion sexual completa. Asi, se aborda
en un ultimo apartado, Determinantes de la satisfaccion sexual en edades longevas (V.4), la
calidad de las relaciones sexuales al analizar los elementos que intervienen como
pronosticadores para el goce de una elevada satisfaccidon sexual con la pareja atendiendo a las
demandas y necesidades sexuales y a las limitaciones estructurales de las personas mayores.

Por ultimo, se incluye la seccidon Conclusiones (VI), donde se muestran los resultados mas
destacados y las lineas de investigacién futuras a seguir, en una versién en castellano y otra en
inglés.

3. RELEVANCIA DE LA INVESTIGACION

La eleccion de este tema se basa fundamentalmente en tres razones. El primero es el uso de
una éptica demografica para abordar el tema de estudio. El envejecimiento de la poblacién es
una de las transformaciones sociodemograficas mas relevantes del siglo XX, donde la
poblacién femenina es, ademas, la protagonista (Gdmez Redondo, 1995). Consecuentemente,
la vejez es una etapa cada vez mas prolongada y con mejores niveles de salud y de calidad de
vida (Martin & Gomez Redondo, 2014), lo que hace necesario utilizar este tipo de enfoque,
hasta ahora vagamente empleado también en el estudio de la salud y de su componente
diferencial de género (Gdmez Redondo, Garcia-Gonzdlez & Faus-Bertomeu, 2014). La llegada a
la edad de jubilacién de la generacion del “baby boom” abre interesantes vias para este tipo
de investigacion.
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La segunda, desde un punto de vista sociolégico, pero en estrecha relacion con la anterior, se
sostiene en las diferentes maneras de envejecer condicionadas por el contexto social, cultural
y politico vivido. La imagen de la vejez, contaminada por el edadismo, hace pervivir creencias
que otorgan a los ancianos actitudes y comportamientos que corresponden a generaciones
anteriores, lo que conlleva que, en muchos casos, las necesidades de este grupo de poblacidn
estén mal cubiertas o no reconocidas (Erikson, 1988; Freixas, 2007; Lépez Sanchez & Olazabal,
2006). Sin negar el impacto de la edad y las representaciones restringidas que acompafian a la
sexualidad en la vejez, para una mejor comprension del proceso de envejecimiento y de
bienestar resulta fundamental explicar cdmo la satisfaccion de los deseos y placeres sexuales
influye en las formas renovadas de vivir de las personas mayores.

El acercamiento recurrente al estudio de la poblacidn mayor suele asentarse en el andlisis de la
longevidad o de sus cuidados. Por ello, el estudio del bienestar en este grupo de poblacién a
través de la sexualidad es un aspecto novedoso en esta laguna de conocimiento. Asi, el tercer
motivo que justifica la relevancia de esta investigacion sobre la sexualidad de las personas
mayores es la escasa produccion cientifica acerca del tema y el tradicional acercamiento desde
la perspectiva médica, sesgada por el reduccionismo bioldgico (Sampedro, 2005); desde la
psicologia evolutiva, que define unos ciclos vitales rigidos y universales (Erikson, 1998); y desde
la sociologia, que interpreta la sexualidad femenina desde patrones masculinos y la sexualidad
de los mayores a través de patrones juveniles (Vasquez-Bronfman, 2006).

Por tanto, reflexionar acerca de la sexualidad de las personas mayores implica la exigencia de
realizar una revisién histdrico-social de algunos acontecimientos relevantes que inciden en el
accionar diario, en el sentir y el actuar. Entre esos aspectos se encuentra la socializacion, la
adquisicién de la identidad de género, el estado de salud y de salud sexual, la disposicién de
una pareja estable, los mitos y prejuicios y algunos elementos psicosociales y bioldgicos que
inciden sobre la imagen autoproyectada de ser mayor en relacion a la sexualidad en esta etapa
de la vida y de la relacidn con el otro género.

En este sentido, dos son las principales contribuciones de esta tesis. Primero, al debate
cientifico de la sociologia de la sexualidad, contribuyendo a la reflexién acerca de su objeto de
estudio, asi como de las formas idoneas para acercarse a esta realidad social, promoviendo
una tradicion de trabajos empiricos. Y segundo, una orientacién en el disefio de politicas
publicas. Por un lado, las encaminadas al bienestar e igualdad entre géneros, atendiendo a la
visibilizacion de las necesidades de las personas mayores. Y por el otro, las articuladas en la
relacion entre salud, sexualidad y envejecimiento, desbancando estereotipos tradicionales no
vigentes en la actualidad y promoviendo y extendiendo el concepto de salud sexual a las
poblaciones protagonistas de este estudio.

4. MARCO TEORICO

Esta tesis doctoral adopta un necesario enfoque multidisciplinar, que aglutina conocimientos
provenientes de diferentes campos cientificos, con el objeto de crear un marco tedrico e
interpretativo en el que se complementen y combinen las distintas perspectivas de andlisis.

En primer lugar, se ha recurrido a la sociologia de la vejez, tomando como base para este
proyecto el nuevo paradigma del envejecimiento satisfactorio, promovido por la OMS; y por el
gue se entiende no sdlo la separacién en el proceso de envejecimiento de los efectos de las
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enfermedades, sino que considera la salud como el estado 6ptimo en un proceso continuo de
adaptacion en el que se mantengan, como indica Bazo (2005), buenos niveles de salud,
habilidad funcional, funcionamiento cognitivo e implicacién funcional basada en la actividad y
participacion social y familiar. La vejez, nos dicen Grundy & Bowling (1991), debe interpretarse
como periodo de cambio constante, de renegociacidon de la propia identidad y que presenta
formas diversificadas.

Para el desarrollo de este marco tedrico, en segundo lugar, se ha requerido de las
contribuciones de la sociologia de la salud, de la que se ha tomado el modelo biopsicosocial
formulado por Engel (1977) y desarrollado por autores como Salis & Owen (2008). En él no
solo se enfatizan factores fisicos, sino también emocionales y relacionales de la salud. Desde
este nuevo paradigma, como advierte Garcia Hernandez (1998), la salud es el resultado de un
proceso en el que se conjugan factores interrelacionados de distinta naturaleza; que son
bidireccionales, dindmicos y que dependen de las condiciones histéricas, culturales y sociales.
Asimismo y como indica Fries (1989), el polo de atencién deriva desde la curacién a la
prevencion remarcando de este modo no solo una responsabilidad individual sino también
colectiva.

Es desde esta Optica que relaciona la vejez y la salud como la capacidad para sentir placer con
la propia vida y las relaciones sociales, donde las relaciones sexuales toman relevancia, puesto
que éstas contribuirian a la satisfaccion de las necesidades fundamentales del ser humano en
general, y de la vejez en particular, tales como el deseo de contacto, la intimidad o la expresién
emocional y afectiva, fomentando al tiempo un mayor nivel de bienestar y un envejecimiento
satisfactorio.

Ello nos conduce al tercer elemento que construye el marco conceptual de esta tesis: la
sociologia de la sexualidad y los estudios feministas y de género. Esta tesis doctoral se
posiciona entre las premisas estructuralistas y postestructuralistas de la sociologia de Ia
sexualidad, al entender por un lado la sexualidad como construccion social, cultural e histdrica
tal y como la definen Carrier (1989) y Weeks (2002) y al atender los contextos sociales en los
que se construye, como promueven Gagnon & Simon (1973). Ademas, el obstaculo que supone
el edadismo como mecanismo de negacidn de su existencia o dicho en palabras de Foucault,
‘como sistema complejo de poder y dominacidn que interactia con los significados de
sexualidad socialmente construidos’, la posiciona también en el post-estructuralismo.

El punto de encuentro entre estos tres ambitos de estudio se configura alrededor de la salud
sexual, concepto que ha progresado desde su definicion original planteada por la OMS (1975).
No obstante, y como arguye Giami (2002) las concepciones de la salud sexual se ven
influenciadas por los contextos, lo que limita su realidad y variabilidad. Este es el caso de la
salud sexual de las personas mayores, que constantemente es restringida al padecimiento de
disfunciones sexuales como alertan Gott & Hinchliff (2004a). Ello ademas de invisibilizar las
cuestiones politicas de la salud sexual durante la vejez, demuestra el escaso conocimiento
disponible.

La perspectiva adoptada para analizar la relacion entre salud, sexualidad y envejecimiento se
basa en el modelo biopsicosocial de la salud sexual, propuesto por Lindau et al. (2003) y
reformulado por DeLamater & Moorman (2007). Se fundamentan en una serie de principios
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basicos” a través de los cuales, por un lado, se indaga en el grado de influencia del estado de
salud en el comportamiento sexual en la vejez y por el otro, se cuestionan muchas de las ideas
preconcebidas socialmente que impiden a las personas mayores disfrutar de su sexualidad.
Esta perspectiva aboga por el reconocimiento de la salud sexual y la expresion de la sexualidad
como componentes centrales de la calidad de vida y el bienestar (Katz & Marshall, 2003; Gott
& Hinchliff, 2003a).

5. OBJETIVOS E HIPOTESIS

El propdsito general de esta investigacion es conocer el comportamiento sexual o la ausencia
de éste en las personas mayores con la finalidad de extender el concepto de salud sexual en la
etapa de la vejez, esto es, en una época marcada por la no reproduccidén. Por ello se analizan
las distintas concepciones y practicas que presentan las mujeres y varones mayores sobre la
sexualidad desde una éptica social, asi como los determinantes para proseguir o interrumpir
sus trayectorias sexuales, prestando especial atenciéon al estado de salud. Se trata de observar
sus practicas sexuales, sus fuentes de satisfaccion y sus deseos eréticos, es decir, ‘como la
[sexualidad] vivimos, la entendemos, la gozamos y la sufrimos’ (Osborne, 1995:26). Sin
embargo, no todas las personas mantienen situaciones idénticas ni trayectorias similares; ello
llevard a establecer objetivos diferentes para cada situacion.

Por un lado, se estudian las personas que han interrumpido sus relaciones sexuales cuyos
motivos divergen en funcién del género, la edad y el estado civil. Para algunas mujeres, la
muerte del compafiero o la separacion/divorcio, supone el fin de las relaciones sexuales; el
tiempo transcurrido desde la pérdida sera determinante vy, si es reciente, se necesitara de
tiempo para adaptarse a la nueva situacion. Para otras, derivan de unas malas experiencias
anteriores o de la pérdida del deseo, que reflejan un malestar sexual. Pero aun en el caso de
gue estén dispuestas a considerar la posibilidad de una nueva relacidn, tropezaran con una
serie de dificultades para encontrar otra pareja: primero, porque son mayoria numérica;
segundo, porque la sociedad es mas estricta con la libertad sexual de las mujeres vy, tercero,
‘porque el mito de la juventud eterna las excluye pronto del mercado del amor’ (Freixas,
1997:37).

Asi mismo, se ha observado que algunas mujeres con pareja estable también han interrumpido
sus relaciones sexuales debido a unas relaciones sexuales actuales poco placenteras o por
padecer alguna enfermedad discapacitante. En el caso de los hombres, los primeros resultados
de la ENSS indican que entre los principales motivos se encuentra la falta de deseo sexual, el
estado de salud y la viudedad.

Dicho esto, uno de los objetivos especificos se concreta en indagar las distintas situaciones que
desembocan en la abstinencia sexual, teniendo en cuenta las diversas situaciones descritas,

? Los siete puntos fundamentales que debe seguir cualquier investigacion con perspectiva biopsicosocial
se concretan, segiin DeLamater & Moorman, en los siguientes: ‘1.) Researchers should attend to health
rather than illness but; 2.) retain the capacity to study health or illness as outcomes; 3.) biological,
psychological, and social domains contribute equally to health outcomes; 4.) causality is bidirectional
(i.e., biopsychosocial factors influence health outcomes and vice versa); 5.) health depends not only on
the individual but also on interactions with family and ties to other social networks; 6.) life-course
trajectories influence health; and 7.) biopsychosocial influences can be helpful or harmful to health’
(2007:3).
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puesto que se configuran como determinantes para la trayectoria sexual en la vejez, siendo
alguna de ellas modificables a través de actuaciones concretas y de un necesario e incipiente
cambio de valores que socave prejuicios y estigmas. Sin embargo, el estudio de este grupo
poblacional queda restringido a causa de la propia estructura de la ENSS. La encuesta sdlo
contempla las relaciones con otra persona, sea ésta estable, esporddica u ocasional, pero no
tiene en cuenta las prdcticas sexuales individuales como puedan ser la masturbaciéon o el
autoerotismo. Es mas, aquellas personas que admiten no haber mantenido relaciones sexuales
en el Ultimo afio son eximidas de responder una parte del cuestionario de la ENSS donde se
ubican preguntas sobre sus actitudes y comportamientos sexuales, sesgandose el
conocimiento sobre este grupo.

Y por otro lado, y en el caso de las mujeres y varones que mantienen relaciones sexuales con
su pareja estable, el objetivo especifico es establecer sus fuentes de satisfaccidn/insatisfaccion
sexual y de deseo principales, asi como, profundizar en la relacidon entre salud, bienestar y
sexualidad y que se ve mediada por el contexto de socializacién de estas generaciones y el
edadismo actual, ademas del género y de la edad.

En conclusidn, el publico objetivo de esta tesis son aquellas personas de 60 a 85 afios que
experimentan la abstinencia sexual o que prosiguen sus relaciones sexuales, bien sea con un
Unico cényuge a lo largo de su trayectoria sexual o bien sea a través de diferentes parejas. Se
pretende conocer las relaciones sexuales dentro de la pareja profundizando en la relacién
entre salud, bienestar y sexualidad. Es por ello que se precisard analizar, por un lado, las
relaciones sexuales con la pareja o la ausencia de éstas, para indagar en los elementos de la
abstinencia sexual y las fuentes de satisfaccidn/insatisfacciéon sexual y deseo; vy, por el otro, su
vinculacién con el estado de salud y de salud sexual que median ambas situaciones y se
configuran como el hilo conector de sendos perfiles.

Asi pues, el objetivo prioritario es saber si la sexualidad es un elemento de bienestar en edades
longevas, es decir, qué elementos constituyen y son fuente de bienestar en las relaciones
sexuales y afectivas. Se ha de destacar la disposicién de una pareja estable y un buen estado
de salud y salud sexual para proseguir con la trayectoria sexual. También una concepcidn de la
sexualidad basada en la comunicacidn, el apoyo entre los conyugues y el sentimiento afectivo-
sexual que une a la pareja y que conducen a relaciones mas placenteras e igualitarias. El
mantenimiento de la actividad sexual promueve una mejor percepcion de uno mismo vy el
rechazo de los prejuicios sociales, que pueden conducir a un sentimiento de satisfaccion en la
relacion de pareja y la familia, asi como contribuir a una adaptacién mas satisfactoria derivada
de los declives relacionados con la edad. La aceptacién de la sexualidad en la vejez facilita el
acceso a informacion sobre salud sexual, ayuda a comprender las supuestas disfunciones
sexuales y a una ampliacion y acceso a servicios sanitarios especificos, anima a
comportamientos mas saludables, y promueve la utilizacién de cuidados para el bienestar
fisico, emocional y sexual. Estas circunstancias mantienen activas a las personas mayores y
comprometidas con su vida emocional y familiar, requisito indispensable para promover un
envejecimiento satisfactorio. Esto nos llevard a plantear unos objetivos secundarios a los que
se pretende dar respuesta:

Objetivo 1. Profundizar en los motivos que desembocan en abstinencia sexual y que se
configuran como elementos condicionantes para la trayectoria sexual en la vejez:
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¢Cudles son los principales elementos que permiten proseguir con la trayectoria sexual
saludable en la vejez? ¢Es posible modificarlos a través de actuaciones concretas para
incrementar la practica sexual de las personas mayores?

Objetivo 2. Indagar en las diferentes concepciones de la sexualidad que la poblacion
femenina y masculina mayor presenta: ¢{Qué elementos caracterizan las practicas
sexuales y definen las fuentes de satisfaccidon y deseo? ¢éY los que crean insatisfaccién
sexual? ¢ Difieren por género y edad?

Objetivo 3. En el contexto actual de incremento de la longevidad éExiste un limite de edad
en el que se interrumpe la actividad sexual?

Objetivo 4. ¢Pueden las transformaciones familiares y el cambio de valores actual
desembocar en una nueva moral erética que permita expresar la sexualidad de los
mayores? ¢(Perciben las personas mayores menos reticencias a la experiencia de sus
sexualidad en el ambito social y familiar o prosiguen los mitos y prejuicios?

Objetivo 5. ¢ Los factores de indole social y cultural influyen sobre la satisfaccion y el deseo

sexual? Es decir, las responsabilidades derivadas del ambito familiar (responsabilidades
adquiridas), tanto las que se refieren a la distribucion desigual de las tareas domésticas y
del cuidado y a las relaciones sociales y personales, ¢pueden determinar unas

relaciones satisfactorias/insatisfactorias dentro de una pareja?.

Objetivo 6. A medida que la gente envejece, la incidencia de un gran numero de
enfermedades crdnicas aumentan: ¢Es el estado de salud un elemento que incida
directamente sobre la experiencia sexual de las personas mayores y por ende en su
bienestar y calidad de vida?

Objetivo 7. La salud sexual de las personas mayores se restringe al analisis de las llamadas
disfunciones sexuales: ¢Son estas realmente problematicas para la experiencia sexual de
este grupo de poblacion? ¢Derivan de problemas de salud o se vinculan también a
aspectos relacionales y culturales? ¢Es necesaria una expansion de los servicios
especificos a estas edades? ¢{Qué aspectos deben tener en cuenta los programas vy
politicas destinadas a tal fin?

Objetivo 8. Diversos autores afirman que en estas edades la sexualidad femenina depende
de la masculina: ¢Se verifica esta hipétesis? ¢Y depende la sexualidad masculina de la
femenina en el mismo grado?

Dados estos objetivos, la hipdtesis de partida dicta que en la vejez se continian manteniendo
relaciones sexuales, ya que la capacidad de disfrutar de la sexualidad dura toda la vida vy, si hay
condiciones adecuadas, puede ser un elemento que enriquezca positivamente la vida y las
relaciones de las personas mayores y su bienestar (Marsiglio & Donnelly, 1991; Allen et al.,
2009, Ganong & Larson, 2011). Se refuerza, por tanto, que los cambios fisiolégicos que se
producen en la vejez no impiden mantener unas relaciones sexuales placenteras sino que éstas
dependen mas de factores culturales, sociales y psicolégicos, asi como del estado de salud del
que se goce. Investigaciones previas han verificado que la sexualidad femenina en la vejez
depende de la permanencia del cédnyuge y de sus deseos sexuales, lo que significa que
mantendran relaciones mientras se disponga de pareja estable, en muchos casos hasta que se
enviude (Lopez & Olazabal, 2006), por lo que ha sido necesario también indagar en las
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vivencias sexuales masculinas para profundizar en las femeninas. Sintetizando, las hipétesis de
este trabajo son:

Hipétesis 1. La salud y el bienestar requieren de un enfoque que incluya relaciones sexuales
y afectivas, instrumentos y apoyos disponibles para desarrollar actividades cotidianas en
cualquier etapa de la vejez.

Hipdtesis 2. En paralelo al aumento de la esperanza de vida se produce en términos
similares un incremento de la esperanza de vida sexual activa.

Hipétesis 3. La satisfaccion sexual produce mayor calidad de vida y bienestar en todas las
etapas de la vida, incluso en la vejez. Se establece una relacidn reciproca entre el buen
estado de salud (fisico, animico y relacional) y la sexualidad: la satisfaccién sexual
conduce a una mejor salud en las personas mayores, y es la buena salud la que posibilita
la existencia de relaciones sexuales en la vejez.

Hipdtesis 4. Las personas mayores alcanzan su bienestar a través de las relaciones sexuales
y, por lo tanto, es una experiencia humana que puede ser mejorable si se incide en sus
aspectos bioldgicos, psicolégicos, relacionales y sociales.

Hipdtesis 5. Los elementos de satisfaccion y deseo sexual divergen en funcién del género y
de la edad. Son elementos como las creencias, las actitudes y los sentimientos que
despiertan determinadas practicas antes que el propio comportamiento sexual los que
determinan el goce de las relaciones de mujeres y hombres en los procesos de
envejecimiento.

6. METODOLOGIA Y FUENTES

El objetivo primordial para este andlisis es entender el comportamiento sexual de las personas
mayores de 60 afios para extender el concepto de salud sexual. Para ello se analiza la actividad
sexual, o la ausencia de ésta, y las fuentes de satisfacciéon desde una metodologia cuantitativa.

Con el objeto de realizar este estudio se han analizado la Encuesta de Actitudes y Prdcticas
Sexuales (EAPS; E-2738), que se configura como el eje vertebrador de esta tesis doctoral, y la
Encuesta Nacional de Salud Sexual (ENSS, E-2780), ambas desarrolladas por el Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS) durante los afios 2008 y 2009 respectivamente. Ambos
estudios se caracterizan por ser pioneros en el andlisis de la sexualidad en las personas
mayores, incluyendo la perspectiva de género y muestras sin limite de edad superior y por
ende, disociando la sexualidad de la reproduccidn. Partiendo de la ENSS, primer estudio que
aporta mas informacién sobre los dos grupos que conforman el publico objeto de estudio,
quienes prosiguen y quienes han interrumpido su actividad sexual, se han analizado variables
idénticas para mujeres y varones con la finalidad de determinar las similitudes y diferencias
entre géneros y edades, tanto para quienes han finalizado como para quienes prosiguen su
actividad sexual. Dada la complejidad de los objetivos establecidos para las personas que
mantienen relaciones sexuales, su analisis se ha complementado con la EAPS, puesto que esta
ultima brinda mds informacidn acerca de la relacidon entre cédnyuges respecto a temas de la
vida cuotidiana (relaciones sociales, economia, relaciones sexuales, etc.).
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Por otro lado, y dado que hablamos de salud sexual y bienestar en edades longevas, en
determinados casos ha sido necesario desarrollar un analisis demografico centrado en la
evolucion del envejecimiento de la poblacién y la esperanza de vida en salud, aspecto que se
aborda a través de los datos del Human Mortality Database (HMD), del Max Planck Institute
for Demographic Research (MPIDR), y de los censos poblacionales del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), con la intencién de constituir un marco conceptual como punto de inicio.

6.1 Variables clasificadoras

La transicion demografica no solo ha provocado una distribucion por edades novedosa, sino
que ademas la supervivencia masiva hasta edades longevas tiene repercusiones sobre la
significacion social del género y la edad. El género y la edad son los dos determinantes basicos
y universales del rol y del status de las personas, es decir, del papel y de la posicién que
detentan los individuos en la estructura social y, por lo tanto, ambas variables rigen el andlisis
que se desarrolla en esta tesis doctoral. La heterogeneidad de las personas mayores obliga a
clasificar por grupos de edad en un intento de agrupar perfiles, por lo que se han establecido
dos grupos principales comparativos: de 60 a 69 afios (nacidos entre 1948 y 1939) y de 70 a 85
afios (entre 1938 y 1923). La justificacion del inicio en esta edad radica en el hecho de
encontrar un punto medio entre la edad inicio a la etapa de la vejez de mujeres y varones,
teniendo en cuenta que ésta es una construccion social con divergencias de género: en el caso
de las mujeres, viene marcada por la finalizacién de su ciclo reproductivo, es decir, por la
entrada al climaterio; y en el caso de los varones se determina a través de la finalizacion de su
etapa productiva, es decir, con la llegada a la jubilacion.

Asimismo, interesa diferenciar a las personas mayores que prosiguen con su trayectoria sexual
y las que la han interrumpido, puesto que los objetivos de andlisis divergen para ambos
perfiles. De este modo, en cada encuesta utilizada se ha construido una nueva variable
dicotdmica llamada “Situacion sexual” que considera ambas condiciones obteniendo dos
grandes grupos: individuos que prosiguen con su trayectoria sexual y personas que
experimentan la abstinencia sexual. De esta manera, se han establecido dos andlisis
complementarios con los objetivos descritos anteriormente. Asimismo, se desarrolla un
analisis a ambos grupos para observar cémo el estado de salud mediatiza la vivencia de la
sexualidad en la vejez, tratando de detectar los elementos pronosticadores de un buen estado
de salud sexual y prestando especial atencidn a las disfunciones sexuales, problemas que se
vinculan a la edad de las personas.

6.2 Dimensiones del analisis

Como se ha expuesto anteriormente, el estudio de la sexualidad de las personas mayores de
60 afios en el Estado Espafiol se ha realizado a través del andlisis a la Encuesta Nacional de
Salud sexual y de otras fuentes de datos complementarias. Por ello se consideran factores que
inciden directamente en la vivencia de la sexualidad, como son las actitudes y los
comportamientos sexuales, asi como los factores indirectos, donde se considera el estado de
salud o las relaciones familiares y en especial con la pareja. A continuacion, se detallan las
variables utilizadas para clasificar la muestra seleccionada en cada encuesta asi como las
dimensiones de la sexualidad analizadas.
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Con el objetivo de hacer operativo el concepto “sexualidad” se han construido 9 dimensiones,
compuestas de distintas variables que actian de independientes en los andlisis realizados, y
que pueden ser agrupadas en dos bloques principales: factores externos y factores internos,
denominados de esta manera en funcién del tipo de influencia que ejercen sobre la practica
sexual: indirectas, derivadas del estilo de vida o el estado de salud, o directas, si intervienen en
la propia definicion de la sexualidad interiorizada, como son las concepciones vy
comportamientos (Tabla 1).

Entre los factores indirectos, se incluyen las variables sociodemograficas -nivel educativo, clase
social, grado de religiosidad, etc-, pretendiendo medir su contribucién a la situacion sexual y a
la satisfaccion sexual con la pareja. La no obtencidén de resultados significativos en variables
como el tamano del municipio, la comunidad auténoma de procedencia y profesién que
desempafiaba han conducido a su eliminacidn en los andlisis realizados.

Tabla 1. Dimensiones del constructo “Sexualidad”, variables y fuentes de datos

Dimensiones Variables Fuente de datos

EN EAPS, INE
Variables Basicas: Sexo, edad % 5 IN

HMD
sociodemograficas
g Complementarias: Educacion, clase social, religiosidad ENSS
Objetivo: enfermedades y medicamentos ENSS
Estado de Salud . L . ;
Subjetivo: percepcidn del estado de salud y de la discapacidad ENSS
2 Subjetivo: percepcidn del estado de salud y de la discapacidad ENSS
2 Estado de Salud JEier R . i P
o Sexual Servicios sanitarios de atencion sexual ENSS
’-é Indicadores sintéticos: esperanza de vida sexual activa HMD
= Autoestima e identidad: valoracion emocional y fisica ENSS
o Personalidad: Seguridad Vs aventura; Autonomia Vs
S . . ENSS
5 Estado emocional  dependencia
= Discriminacién: de género, orientacidn sexual, por enfermedad, ENSS
etc
Relacion de pareja: caracteristicas y entendimiento ENSS, EAPS
. - Relaciones familiares: composicién del hogar ENSS
Relaciones familiares o, L.
Tareas del hogar: Distribucidon de las tareas domésticas y de
. ENSS
cuidados
. Iniciacion sexual: Edad, tipo de pareja, motivo ENSS
Trayectoria sexual . . : L ..
Violencia sexual: agresiones, abusos y servicios econdmicos ENSS
Informacion sexual: grado, utilidad y temas de interés ENSS
) Definicion de sexualidad: diversidad y orientacion sexual, ENSS. EAPS
§ Represel.'\tauones importancia otorgada, definicidn !
] sociales Percepcién social: prejuicios y tolerancia social EAPS
g Mitos sexuales ENSS
§ Actitudes sexuales Individual: valoracidn global, atraccién y deseos ENSS
o
o Con la pareja: deseos de la pareja e infidelidad ENSS y EAPS
Situacién sexual: mantenimiento o interrupcion sexual ENSS, EAPS
Comportamiento  Abstinencia sexual: diversidad de Motivos ENSS
sexual Actividad sexual: practicas, frecuenciay sentimientos ENSS y EAPS
Satisfaccion sexual: con la pareja y determinadas practicas ENSS

Elaboracidn propia

La segunda dimension es el estado de salud, medido a través de variables objetivas
(enfermedades, discapacidad y medicamentos) y subjetivas (autovaloracion del estado de
salud y de la discapacidad), para observar cdmo la salud interviene en las practicas sexuales.
De la bibliografia consultada se extrae que el estado de salud es determinante para el
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mantenimiento de la actividad sexual en la vejez (Lopez & Olazabal, 2006; Rohde, Berg &
Haugeberg, 2014). En este sentido, ciertas dolencias pueden afectar al desarrollo de una vida
sexual plena como, por ejemplo, aquellas relacionadas con las alteraciones hormonales: la
osteoporosis y las alteraciones reumatoides, la cardiopatia isquémica o los procesos
neoplasicos, asi como tratamientos farmacoldgicos inhibidores del deseo (Gervas & De Celis,
2000). Por otro lado, es obvio que a mas edad aumentara el padecimiento y gravedad de
enfermedades, el consumo de farmacos y el grado de discapacidad y, por lo tanto, su
influencia en la practica sexual.

Pretendiendo tomar una perspectiva biopsicosocial de la salud se incorpora al analisis la
dimensién de la salud sexual que incluye, ademas de las variables objetivas y subjetivas de la
salud, contextos relacionales con la pareja (Blieszner, 2006) puesto que intervienen en la
forma de expresar la sexualidad (Laporte & Beltzer, 2012). Ademas, desde esta 6ptica se
conciben las dificultades y problemas sexuales considerando el contexto del individuo asi
como sus expectativas en la practica sexual y la obtencién de placer a partir de ellas (Levinson,
2012), y no solo como disfunciones sexuales originadas por el padecimiento de enfermedades.
Asi se observa el estado percibido de la salud sexual y del padecimiento de limitaciones
sexuales (discapacidad sexual), la preocupacién por la salud sexual y el uso de los servicios
sanitarios especificos.

Con el mismo objetivo se presenta el tercer bloque, que ahonda en el estado de animo, y
recoge informacion sobre la autoimagen y la aceptacion fisica y emocional de uno/a mismo/a,
evaluando cdmo interactta con la vivencia de la sexualidad. En las sociedades modernas se
asocia la belleza a la juventud y la feminidad a la fertilidad (Gervas & De Celis, 2000). Los
cambios corporales vinculados a la vejez se configuran como factores de estrés por su
repercusidon negativa en la autoestima y en la identidad al interpretarse como pérdida de
belleza fisica y deterioro (Pujols et al., 2010; Thorpe et al., 2015); en especial en las mujeres
por doble estandar del envejecimiento segun el cual las mujeres sufren una doble
discriminacién: hacerse mayores y ser mujeres (Sontag, 1979; Clarke & Korotchenko, 2011).
Asimismo, la ansiedad y la depresion son dos estados emocionales contrarios al deseo sexual
(Gagnon & Larson, 2011; Santos-Iglesias, Calvillo & Sierra, 2013; Karadag et al., 2014).

También se incorpora una dimensién denominada “relaciones de pareja y familiares” donde se
observan si los modos de vida, la distribucidén de las tareas domésticas y los cuidados, asi como
el estado de la relacidn con la pareja y su grado de entendimiento, influyen en la vivencia de la
sexualidad. Dada la estructura familiar y la situacién laboral, partimos de la hipdtesis que
enuncia que la independencia econdmica y unas relaciones igualitarias entre cényuges
implican un mayor deseo sexual y, por lo tanto, una continuidad de las relaciones sexuales,
puesto que una situacion de desigualdad aminora la calidad de vida de las mujeres y, por ende,
del bienestar de las parejas, con implicaciones en la calidad de las relaciones afectivas y el
deseo (Meil, 2005). A ello hay que afiadir, y a pesar de contar con un publico mayoritariamente
inactivo laboralmente, que tratamos con generaciones donde, generalmente, existe un
consenso respecto a las tareas del hogar que son asignadas al género femenino y que éste ha
asumido como propias, de aqui que en muchos casos se haga referencia a éstas con el término
“responsabilidades adquiridas”.
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Por el otro lado, se agrupan aquellas variables que intervienen directamente en el concepto de
sexualidad. El primer apartado se centra en la trayectoria sexual. Por una parte, los datos
disponibles permiten observar el contexto y caracteristicas de la iniciacion sexual de los
individuos, fendmeno que mediatiza, por un lado, las actitudes y comportamientos
individuales hacia la sexualidad, es decir, el significado de la sexualidad; y, por el otro, el
comportamiento sexual y conyugal posterior (Bozon, 1993, 1996, 2012). Se incluye también en
este apartado, justificado por ser cuestiones acontecidas en el pasado y no en el presente de
los individuos, la violencia sexual, en particular los abusos y agresiones padecidas y el
intercambio econdmico de servicios sexuales.

Una séptima dimension es la que aborda las representaciones sociales analizando su vinculo
con la situacidn y deseo sexual. Dado el contexto histérico y social, es de esperar que se
mantenga en las personas de mayor edad una definicién cldsica de la sexualidad, puesto que
fueron socializadas en plena posguerra y en la autarquia franquista, donde los valores catélicos
promocionaban una concepcién de la sexualidad simplificada a su funciéon procreadora,
institucionalizada en el matrimonio y donde la norma son las relaciones heterosexuales (Pérez,
2002). Y en los individuos adultos, una definicion mas amplia, promovida por la revoluciéon
sexual y contraceptiva que separd la procreacion de la sexualidad y su libre ejercicio (Osborne,
1993). Estudios precedentes (DeLamater & Sill, 2005; Faus-Bertomeu, 2013) constatan que el
grado y la utilidad de la informacion recibida, la importancia otorgada a la sexualidad, el
conocimiento del cuerpo y una aceptacion de las relaciones homosexuales fomentan la
satisfaccidn sexual en la vejez, variables que se incluyen también en este estudio. Asimismo, y
dado que tratamos con generaciones longevas, se pretende averiguar también la persistencia
de los mitos y tabus sexuales que interfieran en la expresion de la sexualidad.

Asimismo se analizan las actitudes sexuales y su asociacidn con la satisfaccion sexual en un
octavo bloque. Existe un vinculo claro entre disponer de una actitud activa y un incremento del
deseo sexual, y a la inversa, puesto que la actitud es la propia expresidon de lo sexual (Maciel &
Lagana, 2014). Se consideran en esta dimensién conductas propias como expresar el deseo o
tomar la iniciativa y en relacion a la satisfacciéon con la pareja en determinadas practicas
sexuales. La hipotesis a contrastar sopesa que a mayor bienestar con la pareja mayor deseo
sexual por ésta. Sin embargo, no es posible analizar a través de la ENSS el estado de la relacion
con el conyuge, por lo que el analisis se ve limitado al deseo experimentado ante ciertas
practicas desarrolladas con ésta.

Del mismo modo, se incluye una ultima dimensidn sobre los comportamientos sexuales para
indagar en su correlacién con la motivacién sexual. La ENSS muestra que la frecuencia y
diversidad de practicas en las relaciones disminuye con la edad (Bajos & Bozon, 2012; Faus-
Bertomeu, 2013; Ayuso & Garcia, 2014), pero no el interés y la satisfaccidon sexual si se toman
las medidas pertinentes (Prieto Chincolla, 2006). Asi, seria de esperar que las personas
mayores con una vida sexual activa, y una amplia gama de practicas con un componente
seductivo, intimo, sensual y romantico, incrementaran su deseo. Por ello, se observan en este
apartado diversidad de actividades sexuales y su frecuencia de practica, asi como la
satisfaccién que producen y su vertiente emocional. En el polo opuesto, se analiza también la
abstinencia sexual y las diversas situaciones que derivan en ella.
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6.3 Técnicas de analisis estadistico

Para responder a los objetivos principales planteados en esta tesis doctoral, asi como los
secundarios, abordados en cada capitulo, se ha hecho uso de distintas técnicas de
investigacion, tanto binarias como multivariables.

Grosso modo, la totalidad de los andlisis se inician con una aproximacién descriptiva de los
datos en funcién del objeto perseguido en cada capitulo. De este modo se establece un punto
de partida desde el que comparar ambos perfiles principales -personas que prosiguen o han
interrumpido su trayectoria sexual-, y en los casos pertinentes, con resultados provenientes de
bibliografia de otras zonas geograficas, para establecer los puntos determinantes vy
significativos donde profundizar el andlisis. El andlisis descriptivo se presenta por sexo, edad y
situacidén sexual.

Tras la parte descriptiva se ha recurrido a analisis estadisticos mas complejos para analizar con
detalle el aspecto analizado. Asi, en determinados capitulos se han utilizado técnicas
estadisticas binarias. A través de tablas de contingencia se ha observado la relacién entre la
variable dependiente, que en funcidn del capitulo puede tratarse de la percepcién de la salud
o salud sexual, de la satisfaccién sexual o de la importancia otorgada a la sexualidad; y las
variables clasificadas en las nueve dimensiones de la sexualidad, que actian como variables
independientes. Los resultados siempre muestran las diferencias de género y entre los grupos
de edad v, si el andlisis lo considera, también se presentan en funcién de la situacidn sexual.
Asimismo, y en los casos que se ha considerado necesario se ha aplicado un analisis
multivariable, como en el analisis a la permanencia del deseo sexual.

7. PRINCIPALES RESULTADOS

El fin dltimo de esta tesis doctoral es contribuir a la extensidon del término salud sexual a la
etapa de la vejez. La salud sexual es un término que en las relaciones heterosexuales suele
restringirse a la sexualidad reproductiva y, por lo tanto, excluye a las personas mayores. El
alargamiento del ciclo vital y las modificaciones fisioldgicas inherentes al proceso de
envejecimiento suponen una redefinicion de la sexualidad en esta etapa, que no tiene por qué
entrafar el cese de la actividad sexual, sino una adaptacién a las nuevas circunstancias. Pero
ademas, el contexto demografico actual junto al contexto epidemioldgico ha dado lugar a una
estructura poblacional envejecida. El nimero de personas mayores ha crecido abruptamente
en las ultimas décadas, y se prevé que se amplie con la previsible llegada de la generacién del
“baby-boom” a la vejez. Ello alargara también la esperanza de vida sexual activa. No obstante,
no solamente es una cuestion numérica, sino que las personas de esta generacion han sido, en
muchas ocasiones, las protagonistas de las transformaciones sociales y familiares acontecidas
desde la década de 1970. Ello hace necesario extender el concepto de salud sexual a la vejez.
Para ello es preciso ahondar en la relaciéon entre sexualidad, salud y envejecimiento
profundizando en la expresidén, actitudes y comportamientos sexuales de este amplio y
heterogéneo grupo poblacional para garantizar un envejecimiento activo y un bienestar
sexual.

A lo largo de esta tesis doctoral se ha demostrado no sélo que la practica sexual esta presente
en la vida de las personas mayores sino que, ademds es una fuente de bienestar y calidad de
vida. El envejecimiento satisfactorio se sitla en la base del reconocimiento de los derechos
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humanos de las personas mayores, tales como independencia, participacién, dignidad,
atencién y autodesarrollo. Ademas, en el Estado Espafiol, el modelo del envejecimiento activo
se ha puesto en practica en politicas relacionados con la jubilacién o las pensiones, y a nivel

|ll

académico se ha teorizado en el dmbito del apoyo informal o del “ageing in place” pero no en
el campo sexual. El proceso discriminatorio de la sexualidad en la vejez no solamente niega el
derecho a la erdtica, al placer y al sexo sino que se plasma también en la negacién de un
derecho de salud, en general, y de salud sexual, en particular. En correspondencia con el
aumento de la longevidad, ha habido una extensidn de la vida sexual y una transformacion de
las relaciones maritales y sexuales. Por lo tanto, es esencial extender la salud sexual a la
poblacién anciana considerando su naturaleza multidimensional, es decir, sus factores

biolégicos, emocionales, sociales y relacionales.

La edad no impide proseguir con la vida sexual activa. La frecuencia, la variedad de practicas y
la satisfaccion sexual tienden a disminuir en la vejez, pero ello no significa un cese definitivo. Si
bien disminuye la asiduidad de actividad sexual con la edad, el alargamiento de la vida y los
mejores niveles de salud han producido también un alargamiento de la trayectoria sexual de
las personas mayores, un aumento y variedad en las practicas sexuales tomando como
referencia a las generaciones de mayores anteriores y, una convergencia entre géneros no sélo
en el comportamiento sexual sino también en las actitudes sexuales. Este proceso, ademas,
confirma la diferente forma de envejecer de las generaciones.

Debido a la estrecha relacién que existe entre el comportamiento sexual y las relaciones de
pareja en las personas mayores, es necesario considerar ambas partes como un todo. De
hecho los datos confirman que la disponibilidad de una pareja estable es un elemento
imprescindible para la continuidad de la actividad sexual. No sélo porque la actividad sexual
tiene lugar dentro de una relacién matrimonial, sino por el propio concepto de conyugalidad,
tanto como construccion social y cultural, como por configurarse como factor organizativo del
comportamiento sexual y de la relacién entre géneros en las generaciones de mayores. Asi, las
relaciones a largo plazo son un hecho significativo de la vida social y sexual para un gran
numero de personas mayores.

Ademas se confirma que la actividad sexual es una fuente de bienestar y calidad de vida en la
vejez. Por un lado, por la elevada importancia que se le concede a la sexualidad dentro de las
relaciones de larga duracion, lo que verifica la relevancia de las actitudes sexuales positivas
para la continuidad de la actividad sexual en la vejez. Por el otro, puesto que al analizar el
grado de felicidad como un indicador de calidad de la relacién de pareja, se observa que las
personas mayores con una vida sexual activa son mas felices que las que protagonizan
situaciones de abstinencia sexual. La actividad sexual repercute en una mayor valoracion de la
esfera afectiva y sexual en la interaccién con la pareja. Los resultados obtenidos revelan que
en los mayores espafioles la esfera sexual tiene mayor influencia que la esfera emocional en la
valoracién de la calidad de la relacién con la pareja. Ademas, se ha observado que algunas de
las causas de la abstinencia sexual se pueden modificar a través de acciones concretas pero,
sobre todo, de un incipiente y necesario cambio de valores sociales y culturales entre los que
se construye y expresa la sexualidad en la vejez.

Al igual que la salud va mas alla de la ausencia de enfermedad, la salud sexual no puede ser
reducida a la disfuncidn sexual sino que se debe entender como la interaccién de elementos
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emocionales, sociales, culturales y relacionales. Esta es la idea que ha regido el desarrollo de
esta tesis doctoral. El comportamiento sexual en la vejez -o la ausencia de éste- esta
mediatizado por factores bioldgicos y por el estado de salud, pero también intervienen
factores estructurales como el sexo/género y la edad, la socializacidn, la relacion entre géneros
o la disposicién de una pareja estable. Asimismo, componentes personales como la salud
emocional y la adaptacién a los cambios en el proceso de envejecimiento o las actitudes
sexuales. También elementos relacionales como el apoyo social y la calidad de la relacion con
la pareja. Ademds de contextos histérico-sociales en los que se construye el significado de
sexualidad, con sus controles y prejuicios sociales, y donde se expresa el comportamiento
sexual. El analisis de estas variables, por un lado ha permitido observar los elementos que
conducen a proseguir o interrumpir la practica sexual en la vejez; y por el otro, a indagar en las
fuentes de bienestar sexual que favorecen la expresion del deseo y la satisfaccién sexual de las
personas mayores. A través de este conocimiento serd posible enfrentarse a los desafios que
plantea el envejecimiento poblacional, apoyandose en la ampliacién e implicacion de politicas
publicas orientadas a una sexualidad heterogenia y liberadora que garanticen el bienestar de
las personas mayores.

Este andlisis sobre el comportamiento sexual en la vejez se ha desarrollado desde una
perspectiva biopsicosocial de la salud sexual en un intento de construir un marco tedrico capaz
de aunar las influencias de los diversos ambitos de la vida sexual durante las distintas etapas
del ciclo vital, en este caso, en la vejez. De este modo se ha adoptado una mirada integral de la
salud sexual; una perspectiva multidimensional en la que se asume que tanto la practica como
el deseo y la satisfaccion sexual, en condiciones adecuadas, pueden durar toda la vida
configurandose como elementos de calidad de vida y bienestar en las personas mayores. Por lo
tanto, es importante proporcionar a las personas mayores de hoy los mecanismos y recursos
para promover experiencias sexuales completas y destruir los estereotipos establecidos
socialmente. Con este objetivo, se precisa de un empoderamiento, esto es, de promover a las
personas mayores como sujetos sexuales. Estoo significa otorgar la gestiéon de su propia
sexualidad, recuperar su capacidad de eleccién y accién propia y de entenderse como agentes
sexuales con derechos y necesidades. Significa transferir unas actitudes y comportamientos
que capaciten a los individuos a que organicen su propio sistema de valores, lo que les
permitird construir su propia sexualidad y les proporcionara las bases para afianzar Ia
interaccion con otros individuos y con el entorno social. Atender a la diversidad y a las
caracteristicas particulares de este grupo poblacional requiere de un modelo amplio de
sexualidad, y por consiguiente, una visién en la que se atiendan sus necesidades sexuales,
dando lugar a un nuevo modelo de sexualidad.

Por otro lado, se acufian conceptos como feminizacion de la vejez, de la discapacidad, de la
viudez o de los cuidados para referirse al protagonismo que toman las mujeres en diversos
procesos sociodemograficos acontecidos en las ultimas décadas. En el campo de la sexualidad,
las generaciones de mujeres mayores no sdlo han incrementado sus niveles de actividad
sexual, alargando y ampliando su vida sexual, sino también protagonizan un cambio de modelo
en la expresion de sus deseos y placeres sexuales. El tradicional modelo masculino sexual, en el
que el deseo y placer sexual femenino no tiene cabida, ha impedido escuchar las demandas
sexuales femeninas; y ellas no han sido educadas para exteriorizarlas. Las mujeres que han
quebrantado este modelo son las que gozan de una sexualidad plena. El cambio de actitud
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femenina, mucho mas expresiva en sus deseos y fantasias y exigente en sus demandas en la
interaccion con la pareja, coloca a las mujeres mayores en posiciones de vanguardia en la
transformacion también del modelo sexual. Pero ademas, el giro que toma la sexualidad en la
vejez en la que se valoran los aspectos erdticos, sentimentales y relacionales mas que la propia
practica sexual en si, aspectos mas relevantes en la sexualidad femenina durante todo el ciclo
sexual, conduce a reflexionar sobre la incorporacion en la literatura cientifica del concepto de
feminizacion de la sexualidad en la vejez para mostrar no sélo la trasformacién en la poblacién
femenina sino también en el modelo de sexualidad en la vejez que garantiza la satisfaccion y
bienestar sexual.

Finalmente, prestando atencion a la diversidad y necesidades sexuales de las personas
mayores obliga asimismo a concebir la abstinencia sexual como opcién individual y voluntaria,
un nuevo modelo de envejecimiento en los que se entrecruzan las dindmicas del proceso de
modernizacion y el individualismo de las sociedades desarrolladas asi como el sistema
patriarcal. Tradicionalmente se ha justificado la inactividad sexual de las mujeres viudas a
través de argumentaciones de tipo demogréfico, como la sobrepoblaciéon femenina respecto a
la masculina, o culturales como la represidn social y moral hacia las viudas. Sin embargo, este
estudio revela el deseo expreso a la autonomia y la libertad de las mujeres mayores, es decir,
la dominancia de la eleccidon de un nuevo modelo de envejecimiento en solitario en el que las
necesidades emocionales y el apoyo afectivo se transfieren dentro de la familia mas préxima.

Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion

El estudio del comportamiento sexual de las personas mayores en el Estado Espafiol es un
objeto de estudio relativamente nuevo. Uno de los grandes obstaculos para su analisis es la
carencia de datos disponibles. Se han realizado pocas encuestas con el objeto de analizar la
sexualidad de los individuos, pero ademas éstas han quedado limitadas a la sexualidad
reproductiva, analizada desde la perspectiva biomédica de la salud y reforzando los efectos de
las enfermedades y medicamentos sobre la practica sexual. Ello dificulta una tradicién analitica
como la francesa o americana, donde desde mitad del siglo XX se han realizado diferentes
investigaciones que han permitido observar los cambios significativos acontecidos en la vida
sexual de las personas. En pleno siglo XXI no se ha podido estudiar la sexualidad de las
personas mayores de 50 afos, puesto que hasta hace escasos afios, las encuestas quedaban
limitadas a esta edad. Las primeras y Unicas dos fuentes de datos disponibles para el estudio
de la sexualidad en la vejez, la ENSS y la EAPS, son las utilizadas en esta investigacién. Por ello,
la disposicién de datos emerge como necesidad prioritaria. Por un lado, la no disposicion de
datos representativos dificulta el estudio de la sexualidad de manera holistica para analizar las
trasformaciones acontecidas para cada género y en su interaccién. Por el otro, se precisa de
andlisis longitudinales en los que se pueda observar las actitudes, el comportamiento y la
satisfaccién sexual en diferentes momentos para la descripcién de tendencias, causas vy
efectos. Pero también para diferencias los efectos del envejecimiento (edad), de los efectos
del ciclo vital y conyugal, y de los efectos de las cohortes (generacion) en la expresidn sexual.

Un aspecto que se desprende al tomar una definicion multidimensional de la sexualidad en la
vejez es el tradicional acercamiento desde la perspectiva biomédica. Desde esta perspectiva se
destaca la influencia negativa de las enfermedades, los medicamentos y se toma la edad como
motivo para la aparicién de las llamadas disfunciones sexuales. Desde una perspectiva

25



biopsicosocial, sin embargo, se argumenta que los problemas de salud no siempre conducen a
la abstinencia sexual en la vejez y las dificultades sexuales se conciben en el contexto
relacional del individuo. Esto significa que el comportamiento sexual esta influenciado por la
interaccion emocional y sexual con un compafiero/a, asi como con las propias actitudes
individuales especialmente frente a los cambios fisicos que también se reflejan en las
percepciones emocionales de uno/a mismo/a. Este enfoque tedrico diferencia entre
disfunciones sexuales y problemas sexuales. Los primeros son el resultado de sufrir
enfermedades y/o de los efectos de los medicamentos, y afectan directamente al sistema de
respuesta sexual. Los segundos, que Bancroft et al. (2003) proponen denominar "reaccion a las
circunstancias", se entienden como expresiéon adaptativa a las circunstancias fisicas,
relacionales y actitudinales de las personas mayores en relacidén con la satisfaccién sexual.

La distincion entre problema y disfuncidn sexual es uno de los objetivos perseguidos en esta
tesis doctoral y al que no se ha podido dar respuesta. No sélo se pretendia contribuir a la
definicion de ambos conceptos, sino también evaluar hasta qué punto las disfunciones
sexuales son problematicas para la experiencia de la sexualidad en la vejez. Las limitaciones
halladas para el estudio de los problemas sexuales a partir de la ENSS y la EAPS obligan a su
inclusion y reformulacién en futuras investigaciones. Pero ademas la incomparabilidad de
datos que aportan distintos estudios internacionales pone de relevancia la necesidad de
adoptar unos criterios comunes que definan los problemas y las disfunciones sexuales.
Asimismo se pone en evidencia la exigencia de una metodologia compartida que permita
distinguir sus origenes y efectos. Ello ademds de contribuir a su conceptualizacion,
promocionara la inclusion de la sexualidad de las personas mayores. En este sentido, otra
cuestién interesante a afiadir para futuras investigaciones es incorporar en los cuestionarios
variables que indaguen en la medicalizacidon de la sexualidad a través de cuestiones que
planteen el consumo de farmacos como la Viagra, en el caso de los varones, o de la terapia
hormonal sustitutiva en el caso de las mujeres, incluyendo de este modo también Ia
perspectiva de género.

Finalmente, y considerando un entorno de transformacién y diversidad de las estructuras
familiares, no es de extrafiar que existan nuevas relaciones de pareja entre ancianos, fruto de
la pérdida de o ruptura con anteriores parejas. Las transformaciones en el seno de las familias,
asi como del sistema de valores, dirigen a una flexibilizacién de los modelos tradicionales y
estereotipados sobre la vivencia de la vejez y su expresién sexual. A pesar de la presién social y
moral, las actuales generaciones de mayores protagonizan cambios basados en su libertad de
eleccion, lo que ha permitido disociar la experiencia de la sexualidad del compromiso de una
relacién estable de pareja o la unidon con una nueva pareja. Las rupturas conyugales, como
condicidon elegida, son un fendmenos en crecimiento en Espafia y que protagoniza la
generacion siguiente a las aqui estudiadas (nacidas de 1951 a 1955). Se espera que el nimero
de nuevas relaciones en las personas mayores se incremente en la medida en que
generaciones de menor edad vayan llegando a la vejez, hecho que se verifica en otros estados
europeos, donde las viudas empiezan a reconstruir su vida con un nuevo compafero. Este
nuevo modelo abre un campo que describe y valoriza una serie de variables culturales, entre
las que se destacan las transformaciones familiares, los nuevos significados acerca de la nocién
de edad y vejez, el valor social de la autonomia y un nuevo modelo de sexualidad donde se
incluya, ademas, la inactividad sexual o la sexualidad individual.
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