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RESUMEN

La presente investigacion aborda algunos factores de la vida emocional y sexual de los adultos
mayores. Estos aspectos como muchos otros de la vida de los adultos mayores merecen ser no
solo reconocidos, sino estudiados y comprendidos por la sociedad, para que las futuras
generaciones de adultos mayores puedan tener una mejor forma de vivir en pareja y de disfrutar
de esta etapa de la vida como ser humano.

Este consiste en un estudio exploratorio y correlacional aplicado a un problema poco conocido,
cuyo objetivo es conocer la opinion del adulto mayor sobre su interés en la actividad sexual y la
intimidad, la pasion y el compromiso como parte del amor.

En la revision de la literatura pertinente al problema de investigacion que sirvid para explicar los
resultados de las hipotesis, fueron Masters y Johnson (1991) quienes examinan el fenémeno en
funcién de la sexualidad fisioldgica humana. Lopez y Olazabal (2005) dirigen su perspectiva
tedrica hacia un enfoque sobre la sexualidad en el adulto mayor desde el punto de vista
fisiologico y psicosocial donde enfatiza las necesidades emocionales de los hombres y mujeres
adultos mayores. Por otra parte, la Teoria del Triangulo del Amor de Sternberg y Levinger
(1988) se orienta a considerar el amor dentro de tres componentes intimidad, pasion y
compromiso, quienes estudian sus equilibrios y desequilibrios en las relaciones de pareja. En
base a estas teorias fueron examinados los resultados del estudio.

En cuanto a lo observado en los resultados descriptivos podemos concluir que: El sexo de los
adultos mayores, las mujeres constituyeron el 51%, mientras que los hombres representan el
49%. Y la edad promedio de los adultos mayores fue de 70 afios. En cuanto a la escolaridad la
mayoria el 41% tienen primaria incompleta y un 17.3% son analfabetas y esto nos da un total de
58.6% sin estudios basico. Respecto al estado civil es interesante observar que un 60% estan
casados. Sin embargo no todos viven con su esposo(a) representado por un 56% y el 4%
mencionan que no viven juntos. Sobre el aspecto laboral el 50% no desempefian ninguna
actividad de trabajo. Entre los grupos mas representativos de adultos mayores quienes padecen
enfermedades cronicas se observa que un 52% tienen enfermedades cronicas, mientras que un
48% no tienen.

La evidencia obtenida sobre las hipdtesis planteadas fueron las siguientes:

Hipétesis 1: A menor edad mayor interés en la actividad sexual. De acuerdo, a los resultados se
acepta esta hipotesis. Segun la teoria no hay diferencia entre la edad y el interés en la actividad
sexual en adultos mayores.

Hipétesis 2: Los hombres mayores tienen mas interés en la actividad sexual que las mujeres
mayores. Seglin los resultados se acepto esta hipdtesis. Los tedricos menciona que la relacion
entre estas variables se debe a aspectos culturales en donde a los hombres de mas de 60 afios se
les da mayor oportunidad de rehacer su vida sin tanta critica y represion social a diferencia de las
mujeres.

Hipotesis 3: Los adultos mayores que no tienen enfermedad cronica tienen mayor interés en la
actividad sexual, y la Hipdtesis 4: Los adultos mayores que tienen pareja tienen mayor interés en



la actividad sexual. Los resultados demostraron que no hay relacion entre estas variables, por lo
que se rechazaron estas hipotesis. Esto segun los tedricos se debe a que cada persona es
diferente, ya que hay personas de mas de 60 afios que pueden tener una enfermedad crénica y
tener interés en la actividad sexual, en cambio puede haber otras que no tengan enfermedad y
carezcan de este tipo de interés, de manera que la enfermedad no es un factor tinico que
determine de manera directa la forma en que los adultos mayores ejerzan su sexualidad.

Hipotesis 5: A mayor intimidad como parte del amor, mayor interés en la actividad sexual,
Hipétesis 6: A mayor pasion como parte del amor, mayor interés en la actividad sexual, y
Hipotesis 7: A mayor compromiso como parte del amor, mayor interés en la actividad sexual. Se
demostr6 que no hay relacion en estas variables, de manera que se rechazaron las hip6tesis. De
acuerdo a la teoria el componente de la intimidad no determina el interés que las personas
mayores puedan tener sobre la actividad sexual, ya que cada persona es diferente y varia en
intereses y necesidades.

Hipotesis 8: Los adultos mayores que tienen pareja tienen una alta intimidad como parte del
amor. Se demostré que hay relacion entre estas variables, por lo que se acepto la hipotesis. Seglin
la teoria la intimidad es un aspecto que forma parte del amor en la relacion de pareja, motivo por
el que se conserva la relacion y la fortalece a medida que pasa el tiempo.

Hipotesis 9: A mayor intimidad menor pasion como parte del amor. Se demostré que hay
relacion entre estas variables, por lo que se comprobé la hipétesis. La teoria plantea que la
intimidad es un aspecto en el amor que va a fortalecer la relacién y a mantener la unién a través
de un amor que inicia como romantico para convertirse en un amor acompaiiado o necio, el cual
ayuda a que la relacion continte.

Hipotesis 10: A mayor intimidad menor compromiso como parte del amor. Se demostré que hay
relacion entre estas variables, por lo se comprob6 la hipdtesis. Segun la teoria la relacion de
pareja se construye a través del amor acompaiiado, en donde el compromiso afectivo necesita de
la colaboracion de la pareja para mantener la intimidad durante los periodos de crisis, monotonia,
frustracion y cansancio, cuando esto se logra la relacion de pareja se mantiene y se fortalece.

Hipotesis 11: A mayor compromiso mayor pasion como parte del amor. Esta hipotesis se
rechazo. En donde la teoria menciona que la relacion de pareja comienza con un compromiso
originado por la atraccion fisica y la pasion. En el transcurso del tiempo la pasion se desvanece
debido a que ya no hay atraccion fisica, del mismo modo, el compromiso se deteriora con los
afos.

Se concluye que en la relacion de pareja de adultos mayores la intimidad es determinante para
mantener la pasion y el compromiso, si la intimidad no se fortalece se deteriora la relacion de
pareja de adultos mayores. En lo que respecta al interés en la actividad sexual en este grupo, se
determina que la edad y el sexo determinan el interés que estas personas puedan tener sobre la
actividad sexual.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Ser viejo... no es tener mente que olvida, nublazon al leer, precaucion al probar cierta comida;
solo es viejo el que pierde la confianza, el que niega valor a su persona, el que tiene perdida la
esperanza o el que en vez de luchar se desmorona (Revista de la Asociacion de Socidlogos del
Estado de Nuevo Ledn, 4. C., 2003). El adulto mayor, como podemos entender, es una persona
con sentimientos y necesidades como cualquier otra. No por su edad o por sus problemas de
deterioro fisico podemos reprimirlo y limitar sus deseos e intereses.

El adulto mayor vive un proceso de envejecimiento que comprende modificaciones
morfologicas, biologicas, psicologicas y sociales, segtin el contexto temporal-espacial en el que
se desarrollo el individuo en las etapas anteriores de su vida, y que aparecen como consecuencia
del paso del tiempo (Rodriguez, 2000).

Las modificaciones que enfrenta el adulto mayor han provocado un incremento de necesidades
sociales e individuales, asi como el surgimiento de problemas que afectan a la sociedad en
general desde aspectos econdmicos, sociales, politicos, religiosos y educativos. La edad del
adulto mayor en el envejecimiento no es ni el momento culminante de la vida ni lo contrario,
sino un periodo normal del ciclo con sus propios desafios y oportunidades, al igual que las
personas de todas las edades.

Ademas, el adulto mayor hace frente al envejecimiento como una etapa evolutiva respecto a su
entorno social, contra los estereotipos vigentes que les encasillan y limitan, apartdandoles de la
vida activa, productiva y personal. Al hablar de las personas mayores de 65 afos que aun
conservan integras la mayoria de sus habilidades intelectuales, psiquicas, fisicas, entre otras, lo
que les permiten mantener un estilo de vida independiente dentro de sus posibilidades, es

referirse a un grupo de nuestra poblacion que se denominara como grupo de la tercera edad
(Meza y Ramos, 2002).

Una de las implicaciones del envejecimiento es la aceptacion de su sexualidad en lo social y
personal: ya que la vejez implica necesidades afectivas y sexuales, las cuales estan
frecuentemente mal cubiertas 0 amenazadas durante esta etapa de la vida (Lopez y Olazabal,
2005).




1.1 Planteamiento del problema

En el envejecimiento el adulto mayor vive un proceso de cambios y perdidas, de deseos e
intereses sexuales, de capacidades, estilos de vida y de contextos culturales; del mismo modo
varian en salud, educacion, ingresos, ocupacion y planes de vida (Papalia, 2001). Lo que trae
consigo problemas demograficos, fisicos, psicologicos, econdmicos, sociales y sexuales; esto los
hace un grupo vulnerable en su condicién humana

Las estadisticas demograficas en México indican que la poblacion de 60 aflos 0 mas, la cual
asciende a 7.6 millones de personas en 2003, se habra duplicado en 2020 (15 millones), para
volver a duplicarse en 2050, cuando sume 36.2 millones. Este cambio demografico que se vivid
durante el siglo pasado tendrd como consecuencia ineludible un acelerado proceso de

envejecimiento de su poblacién durante el siglo XXI (Consejo Nacional de Poblaciéon en México,
CONAPO, 2004).

El proceso paulatino de envejecimiento demografico se contintia dando en el pais, en donde la
poblacion de la tercera edad crece en términos absolutos y relativos. Es asi que durante el altimo
quinquenio, la poblacion de 60 afios y mas se incrementd en 1.4 millones, pasando a representar
del 7.1% del total en el afio 2000, al 8.1% en el presente (INEGI, 2005).

En cuanto al envejecimiento demografico en el Estado de Nuevo Ledn, de acuerdo con los
resultados definitivos del Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2003, residian un total de 4 199 292
personas, de las cuales 50.2% son mujeres y 49.8% son hombres. El Estado tenia a la fecha del
17 de octubre de 2005 un total de 4 199 292 residentes habituales, que representan el 4.1% de los
103.3 millones que conforman la poblacién nacional (INEGI, 2005).

El proceso de envejecimiento de la poblacion en el Estado de Nuevo Ledn continia, ya que la
poblacion de 60 afios y mas se increment6 de 274 873 en 2000 a 334 987 en 2005. Por otro lado,
por cada 100 personas en edades econdmicamente productivas, hay 58 en edades de 60 afios y
mas, cuando en el afio 2000 esta relacion era de 59 personas (INEGI, 2005). Con estas cifras se
hace evidente la necesidad de estudiar la sexualidad en el adulto mayor.

Segun MacCary (2000), el envejecimiento constituye un proceso gradual, puesto que un
individuo no es joven un dia y viejo al siguiente. Asi mismo, la reaccion al envejecimiento esta
primordialmente determinada por la percepcion personal y social, lo cual también influye la
adaptacion psicolégica y sociocultural. Sobre esto Lopez y Olazabal (2005) mencionan que este
proceso de envejecimiento empieza en edades y bajo formas muy variables dependiendo del
sexo, circunstancias sociales y de personalidad de cada uno. Algunas personas empiezan a
sentirse viejas en edades muy tempranas, otras no lo hacen hasta edades muy tardias. Por lo
tanto, después de la jubilacion es habitual que las personas vivan quince, veinte o mas afios. No
se trata, pues, de una etapa corta de la vida, sino de un largo periodo, que puede ser mayor que el
de la infancia, adolescencia y juventud.

El envejecimiento de la poblacion tiene varias causas como son: la prolongacion de la vida
debido a los progresos médicos, los estilos de vida saludables, la bonanza econdmica, ¢l
incremento en el suministro de alimentos, el control mas efectivo de enfermedades infecciosas y



a que se tiene mas acceso a instalaciones sanitarias y de agua potable més seguras, asi como la
atencion médica en donde la sexualidad es una parte importante en la salud de las personas
mayores (Papalia, 2001). Por lo tanto el incremento de adultos mayores en la poblacion es cada
vez mas evidente e importante, ya que forman un grupo social que comienza a hacer mas
presencia social debido a sus problemas y necesidades.

En los adultos mayores la sexualidad estd conformada por constantes cambios bioldgicos,
hormonales, morfologiceos, psicologicos, sociales y culturales. También, esta sexualidad integra
la genitalidad, las relaciones afectivas como el amor y la amistad, el placer del contacto corporal,
la comunicacion y seguridad emocional que da el sentirse querido, y todo esto se da durante toda
la vida (Lopez y Olazabal, 2005).

Por otro lado Guy (2001), menciona que la sexualidad en los adultos mayores comprende
diversos aspectos como las caricias, los abrazos, la comprension, el placer sexual, la actividad
sexual. Sobre esto Crooks (2000) menciona que estos aspectos sexuales comienzan a formarse
en la infancia y siguen desarrollandose a lo largo de la vida.

Algunos de los cambios bioldgicos que enfrenta el adulto mayor se manifiestan en los hombres
mayores con cambios sexuales y fisicos, el tamafio y la firmeza de los testiculos disminuyen, la
prostata a menudo se hipertrofia, sus contracciones durante el orgasmo son mas débiles, la
eyaculacion se debilita y el liquido seminal se adelgaza. Por otro lado las mujeres presentan
algunos cambios fisiolégicos como el adelgazamiento de las paredes vaginales, la disminucion
de la lubricacion durante la excitacion sexual, la boveda vaginal se vuelve mas factible de
lesionarse o de tener dolor, y en algunas mujeres presentan dolor intenso causado por las
contracciones uterinas durante el orgasmo; sin embargo, las mujeres demuestran pocos cambios
en la respuesta sexual (McCary, 2000).

Ademas existen otros cambios bioldgicos en el adulto mayor como los signos corporales los
cuales se van acumulando y haciéndose mas evidentes. Por ejemplo, las canas, la calvicie en el
varon, las arrugas, la pérdida de masa muscular y cambios en las mamas, etc. Cada dia ante el
espejo y. sobre todo, ante la atenta y obsesiva observacion de los demas se hacen mas evidentes e
innegables estos signos. En una sociedad que so6lo reconoce el modelo de atraccion joven, estos
signos pueden convertirse en una amenaza terrible y llevar a las personas a hacer esfuerzos,
siempre condenados finalmente al fracaso, para negarlos (Lopez y Olazabal, 2005). Estas son
s6lo algunas modificaciones que sufren tanto el hombre como la mujer cuando se encuentra en la
etapa del envejecimiento.

Por otro lado, los problemas sociales que enfrenara el adulto mayor son algunas creencias, tales
como el que se piensa que la actividad sexual excesiva es mala para su persona al desgastar la
energia corporal, haciendo mas vulnerable a la persona mayor a la enfermedad. Estas creencias
no solo las adopta la sociedad sino también los profesionales de la salud. Estas atribuciones sobre
los adultos mayores hacen dificil la vida social y sexual de este grupo (Lopez y Olazabal, 2005).

En la sociedad. las falsas creencias sobre la sexualidad en la vejez condicionan negativamente las
posibilidades de que las personas mayores vivan adecuadamente y libremente su sexualidad
(Lopez y Olazabal, 2005). Meza y Ramos (2002), mencionan que existe en la sociedad la
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creencia de que los afios hacen menos atractivas a las personas, como si la belleza sola fuera un
atributo de juventud, pudiendo generar inseguridad y pérdida de estima en estas personas. Uno
de los mitos de la sociedad es que se ve al envejecimiento como una etapa asexuada, entre
algunos de los factores que influyen al mantenimiento de esta creencia se podrian destacar los
siguientes:

- La dificultad que existe, en general, para distinguir entre sexualidad y genitalidad, cuando esta
ultima no es mas que una de las formas de manifestacion de la primera.

- La creencia de que la sexualidad esta reservada a la juventud. En general se sigue viendo la
actividad sexual como una actividad sujeta a un desgaste energético que pierde todo interés
llegada una edad determinada, y sin olvidar la actitud negativa de la sociedad frente a la
actividad sexual.

La forma en que la sociedad interpreta la sexualidad en general y la capacidad coital en
particular, afectan al adulto mayor, esto aunado a la imposicion de un modelo de belleza
dominante; estas creencias crean preocupacion por la capacidad eréctil, hasta el punto de
dificultar la aceptacion de los cambios fisiologicos normales que acompafian al proceso de
envejecimiento. Esta preocupacion puede tener multiples efectos como la presion de la figura
corporal joven provoca al fomento de un doble miedo, el miedo de envejecer y el miedo a no ser
atractivo o atractiva. También esto puede provocar ansiedad y dificultad en la ereccidn, un
rechazo de la actividad sexual por considerar que no es propia de los adultos mayores o para
evitar el temido fracaso; fomentar la creencia de que algo esta fallando, sin que asi sea; vivir de
forma pobre la sexualidad; sentirse incapaz de seducir o indigno de ser seducido y considerar que
todo carece de sentido (Lopez y Olazabal, 2005).

La sociedad niega o reduce las posibilidades de vivir la sexualidad durante la vejez, dado que no
es la edad en la que puedan tener hijos (las mujeres) o sea apropiado tener hijos (los hombres y
ias mujeres); tampoco es la edad para que se tenga el mayor vigor coital, se dispongan siempre
de matrimonio y que las relaciones dentro de él sean satisfactorias o pueda la mujer tomarse
libertades que socialmente son aceptadas, etc. (Lopez y Olazabal, 2005).

En la sociedad la actividad sexual del adulto mayor estd legitimada unicamente en el
matrimonio. En los ultimos afios se estan produciendo cambios importantes y se empieza a
admitir que la actividad sexual puede tener también sentido en parejas de hecho. Esto hace que
guienes no disponen de pareja tengan enormes dificultades para vivir la sexualidad, si lo desean,
por lo que ellos tienen pocas posibilidades de hacer relaciones de pareja estables (Lopez y
Dlazabal, 2005).

La sociedad discrimina a la mujer mayor limitindola de la actividad sexual. Esta mal visto que
una mujer tenga actividad sexual si no esta casada. Sin embargo, estd mal visto que un hombre
imtente conocer mujeres y establecer relaciones con ellas, incluso se piensa que esto es
simplemente imposible, suele parecer una idea ridicula, absurda y vergonzosa. Esto es atin mas
eniticado en la mujer que en el hombre y, de hecho, mas infrecuente, si se trata de mujeres
mavores (Lopez y Olazabal, 2005).



Por otra parte, las posibilidades de que una mujer mayor encuentre pareja disminuyen con la
edad. mas que en el caso del hombre. Esto ocurre tanto por el hecho de que la mujer tiene mas
capacidad de autonomia (suele decirse que las mujeres no necesitan a los hombres, mientras los
varones no pueden vivir solos), como porque socialmente esta peor visto que las mujeres tomen
la iniciativa y busquen o formen nuevas parejas (Lopez y Olazébal, 2005).

Las mujeres mayores sufren mas el estigma social de la vejez y la fealdad, porque a lo largo de
toda la vida sufren mayor presion por parte de los modelos de belleza dominantes. Las arrugas,
los pechos caidos, la pérdida de las caderas femeninas, etc., suelen ser interpretados como signo
de fealdad que impiden a la mujer mirarse con serenidad en el espejo, mostrarse desnuda o
interesarse confiadamente por seducir a los hombres.

Los fantasmas sociales sobre lo que es un cuerpo atractivo, la frustracion por no poder recuperar
el cuerpo que se tuvo, etc., estan entre los dramas mas significativos del proceso de
envejecimiento de muchas mujeres. Ellas solicitan en menor medida a sus parejas la actividad
sexual. Son quienes viven una sexualidad que depende de los deseos e intereses del hombre, mas
gue de estas mismas (Lopez y Olazabal, 2005).

Sobre esto Mccary (2000), menciona que socialmente a las mujeres se les ha acondicionado
durante generaciones a que inhiban su sexualidad o que la nieguen, y asi sofoquen su respuesta
normal ante los estimulos sexuales. Estas inhibiciones impuestas por la cultura explican, sin duda
alguna, el concepto popular equivocado acerca de que las mujeres tienen menor respuesta erotica
que los hombres. Ya que la estimulacion en hombres y mujeres proviene de fuentes psicolégicas,
sociales y fisiologicas. También, para muchas mujeres envejecer significa la devaluacion sexual
progresiva y la descalificacion. Esta ansiedad se proyecta en el adulto mayor. Otros problemas
culturales son la ignorancia sobre la sexualidad produce conflictos y los prejuicios que la
sociedad adopta.

La cultura ha definido en mujeres y hombres mayores una construccion social dentro de un
modelo de belleza joven, por lo tanto, los adultos mayores son considerados feos, ellos
mteriorizan este modelo y creen que no son atractivos. Este estigma tiene especial influencia en
las mujeres, ya que éstas estdn mas sujetas a este modelo de belleza. Ademas algunas de ellas

piensan que los hombres viejos pueden interesarse en mujeres jovenes, pero no por ellas (Lopez
» Olazabal, 2005).

Por otro lado, los hombres mayores enfrentan algunos problemas sexuales causados por
ereencias como: la imposicion de un modelo de sexualidad joven, genital, coital y de
manifestacion de poder, lo cual genera pérdida parcial o total de la capacidad de ereccion.
También las preocupaciones economicas pueden afectar especialmente el deseo sexual en ambos
sexos y la capacidad de ereccion del vardn. En este sentido es importante tener en cuenta que
actualmente  muchos adultos mayores no han conocido la seguridad social (Lépez y Olazabal,

05).

L2 cultura en el hombre mayor ha dado un significado importante a la ereccion, considerandola
wamo simbolo del poder y del prestigio, contribuye negativamente a fomentar la ansiedad en los
Sembres a medida que envejecen. La autoestima del varén no puede estar vinculada al vigor de



la ereccion y capacidad coital, sino a la capacidad de gozar y amar. Ademas se ha creado una
actitud negativa hacia que la sexualidad favorece el desinterés por ésta, la reduccion de la

actividad sexual y la insatisfaccion sexual en todas las edades, pero especialmente en la vejez
{Lopez y Olazabal, 2005).

Meza y Ramos (2002), mencionan que en la sexualidad del adulto mayor sus necesidades
sexuales y su comportamiento se han convertido en un tema de gran controversia. El
comportamiento sexual en las estancias es diferente del que se presenta en el hogar porque deja
de ser un asunto privado, ya que afecta a las instituciones donde se encuentran estas personas. La
cultura moderna se encuentra saturada de discusiones acerca de la sexualidad, pero solo aborda
ia sexualidad de los jovenes y hermosos. La mayoria de la gente, incluido el personal de la
. estancia, se sienten incomodos cuando se trata de la sexualidad de los viejos, de los no atractivos
@ de los invalidos.

De acuerdo con Papalia (2005) uno de los mitos que sostiene la sociedad es que los adultos
- mayores son esencialmente asexuados, que acaso son afectuosos y emotivos, pero que carecen
- el deseo o la capacidad para la expresion sexual. Véasquez (2006), menciona que segin las
wondiciones en las que algunos adultos mayores han tenido que crecer y luchar contra los
escrupulos de la época, por ello terminan enfrentandose y aceptando el mito de que no hay sitio
. para el sexo y el amor en sus vidas.

De acuerdo a Guy (2001), el adulto mayor es objeto de mitos y prejuicios negativos basados en
%2 edad, que se manifiesta en los retratos que hacen los medios de comunicacion, las conductas
- gue se esperan, la atencion médica, la discriminacion y el trato con lenguaje infantil. Ademas la
sctividad sexual extramarital no es muy aceptada por la mayoria de las mujeres de edad
avanzada, las cuales no estan casadas: pero si es aceptado por la mayoria de los hombres de su
- adad. donde las posibilidades de la sexualidad en la vejez estan limitadas para muchas mujeres y
~menos para los hombres. Ya que los hombres tienen mds posibilidad de rehacer su vida con
- wlzuna mujer mas joven; de hecho cada vez mas adultos mayores hombres viven en union libre

“wamo parejas heterosexuales.

Alzunos problemas psicolégicos que enfrenta el adulto mayor como la ansiedad y depresion,
ende los problemas de soledad, pérdida de amigos y de la pareja, dificultades economicas, etc.,
wn frecuentes. La reduccion del interés por la vida y el entorno constituyen elementos
damentales del propio cuadro depresivo, y es frecuente que se asocie en grado variable a la
‘gendida del interés por la actividad sexual. Como el sufrimiento y el miedo a los problemas
sicos pueden desencadenar en depresion y ansiedad, estos dos elementos deben considerarse
gempre a la hora de valorar las causas del deterioro sexual en la etapa de adultos mayores
pez y Olazabal, 2005).

doso (2000), menciona que los adultos mayores enfrentan inhibicion sexual por culpas al
=ner placer sexual, ya que consideran al acto sexual por su edad, como algo impropio e
mepropiado. Segin Lozano (2000), esto provoca problemas psicolégicos como la depresion y la

msacion de angustia y ansiedad, lo cual afecta al placer sexual.




Los miedos desde el punto de vista econdémico, motivo por el que tanto mujeres como hombres
mvierten en grandes cantidades en cosmética, dietética, vestidos y adornos. Crean angustia a
todos los adultos mayores a medida que aparecen los signos de envejecimiento y hacen que los
adultos mayores se auto consideren feos/as y se auto-descarten como posibles personas atractivas
v con capacidad para la seduccion. Este problema afectaba mucho mas a la mujer, pero
altimamente tiene también importancia para el hombre mayor, que también se siente presionado
v descalificado a medida que se hace adulto mayor (Lopez y Olazabal, 2005).

Meza y Ramos (2002) comentan que las personas mayores enfrentan algunos problemas como:
la dificultad para disfrutar del placer sexual, ya que tienen que lidiar con los impulsos de la libido
v de la agresividad, al mismo tiempo que encaran cambios en su estructura fisica y emocional;
ambién enfrentan otros problemas que generan inapetencia e inactividad sexual en la vejez,
como son la rutina en las relaciones y la tensidn que provoca la perspectiva de fracaso,
situaciones que pueden tener reversibilidad. Las relaciones amorosas en los adultos mayores se
ven afectadas por los sentimientos de pérdida en las relaciones objetales y por la preocupacion de
mo ser deseados o rechazados por cambios fisicos que van sucediendo en su persona.

LCrooks (2000) menciona que el sentimiento no resuelto, la falta de confianza, ausencia de
atraccion fisica por la pareja, malas destrezas sexuales o el temor pueden conducir con facilidad
2 la insatisfaccion o el desinterés por el placer sexual. La incapacidad de combinar el amor y el
deseo sexual, pueden conducir con facilidad a la insatisfaccion o el desinterés sexual.

En cualquier clase de amor, el afecto y el interés por la persona amada es un componente
esencial. Si este no estd presente, lo que parece amor puede ser solo deseo. Por otro lado, el amor
somantico reduce la capacidad de concentracion en el trabajo y distrae la mente del sujeto
groceso de amor. Otros problemas que se dan en la relacion amorosa son la inquietud por la
soledad o envidia, frustracion, disminucion de esperanza de ver correspondidos los sentimientos
e amor, predisposicion al amor, aburrimiento y desinterés por la relacion amorosa, decepcion,
surgen pugnas de poder, celos. Segin Peele y Brodsky (afio cit. Masters y Jonson, 1991)
mencionan que el amor cuando no es saludable se convierte en forma de adiccion o dependencia.

rros factores que afectan la sexualidad en los adultos mayores son la salud (las enfermedades,
W= adicciones y los farmacos). En cuanto a la salud, las enfermedades cardiovasculares son
Secuentes en la adultez mayor, destacando por su importancia la cardiopatia isquémica (angina e
wmfarto de miocardio), diabetes, hipertension o hipercolesterolemia. Sin embargo, su presencia no
Jmstifica ningun tipo de restriccion en la actividad sexual, por lo que conviene una actividad
sexual tranquila y evitar situaciones de cansancio. En el caso de los problemas cancerosos estan
Szados a periodos de supervivencia mayores. La actividad sexual, como en otras circunstancias,
meme un caracter absolutamente individualizado, ligado a las circunstancias fisicas y a los
Secuentes cuadros de ansiedad y depresivos asociados. Algunas intervenciones quirurgicas
seresivas que se situan en abdomen y pelvis, pueden dafiar los mecanismos neurologicos que
smervienen en la respuesta sexual.

&= cuanto a la actividad sexual en la adultez mayor se pueden encontrar los siguientes
moblemas: el cansancio, el consumo de alcohol y tabaco, la falta de higiene corporal, el
sedentarismo, el agotamiento fisico o mental y la mala alimentacion (Lopez y Olazabal, 2005).



Sobre esto comenta Sarmiento y Pagola (1999), que el alcoholismo es uno de los factores que
mas contribuye a deprimir la funcion sexual y a demorar la eyaculacién. En el caso de la
alimentacion, los excesos de comida que acompafian con frecuencias la ingesta de bebidas,
pueden disminuir el deseo de realizar el acto sexual.

Algunos farmacos afectan la actividad sexual en el adulto mayor. Entre ellos estan los diuréticos
sazidicos y de asa, espironolactona, B bloqueantes, IECA, calcioantagonistas, clorimipramina,
ginecomastia, fluoxetina, analgésicos y antiinflamatorios; asi como los antidepresivos y la
Benzodiacepinas que causan algunos problemas en los hombres mayores provocando una
reduccion de deseo, potencia sexual y trastornos sexuales (eyaculacion ausente o dificil, orgasmo
seco). Y en las mujeres se pueden presentar trastornos menstruales v reduccion del deseo.
También, la metoclorpamida en la mujer mayor no tiene ningun efecto negativo en su
desempefio sexual.

Sobre el abordaje en el campo de la investigacion de los problemas que enfrentan los adultos
mayores con relacion a su sexualidad, tenemos el punto de vista de Herrera (2003), quien
comenta que se debe a la falta de interés por estudiar este tema, el dominio de la ignorancia y el
olvido de los problemas sociales. Sobre esto Lozano (2000) comenta que esta situacion se refleja
en las instituciones y en la sociedad, ya que no estan preparadas para aceptar las relaciones de
parejas entre adultos mayores y su decision a tener actividad sexual, por ello es importante
contribuir al conocimiento que se tiene sobre la sexualidad en el adulto mayor a través de
mvestigaciones sobre el tema.

Herrera (2003) menciona que la sexualidad en el adulto mayor es una de las dreas del
comportamiento humano que debe ser comprendida por ellos y por la sociedad, sin embargo ha
sido poco estudiada y desconocida. De acuerdo con esto, Meza y Ramos (2002) mencionan que
existen muchas creencias erroneas sobre la sexualidad de adultos mayores, son fruto de la falta
& informacion y de la no-aceptacion por parte de la sociedad. Al negar la sexualidad se
construye un muro de incomprension ante nuestra sexualidad, a la vez negamos la propia vejez y
ponemos en situacion de riesgo el equilibrio personal y la posibilidad de vivir esta etapa de la
wida plenamente.

Los estudios sobre la sexualidad son necesarios debido a que se posee informacion sobre el tema
@el sexo que puede servir para evitar la aparicion de problemas sexuales, y contribuir a
groporcionar una mejor educacion sexual a las nuevas generaciones. Ademds, el correcto
conocimiento de la tematica sexual puede ayudar a resolver con eficacia determinadas
&ficultades que pueden aparecer en la vida. Sin embargo, lo mas importante es que el estudio de
%= sexualidad puede hacernos receptivos y conscientes en las relaciones interpersonales,
eontribuyendo asi a incrementar el grado de intimidad y satisfaccion sexual en la vida.

£l estudio objetivo de la sexualidad permitira a los lectores analizar aspectos sexuales de
wascendencia, algunos de orden personal y otros de caracter ético o social y obtener con ello una
percepcion mas ludica de si mismo y de los demas. También el conocimiento de estos temas
puede plasmarse en una conducta sexual responsable, juiciosa y ayudar al individuo a tomar
Jdecisiones propias e importantes en torno al sexo. Por lo tanto el estudio de la sexualidad
Sumana constituye una inmejorable preparacion para la vida (Masters y Johnson, 1991).



En la actualidad las aportaciones que se han hecho sobre el tema han sido poco difundidas, por lo
que es necesario que la sociedad conozca sobre el tema y llegue a comprender al adulto mayor
desde sus opiniones y pensamientos.

El problema a estudiar en esta investigacion es el interés en la actividad sexual y los problemas
que giran en torno a la intimidad, pasién y compromiso como parte del amor en las relaciones de
pareja de adultos mayores.

1.2 Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores?

e Cual es el interés de los adultos mayores sobre la actividad sexual?

e ;Cual es la opinion de los adultos mayores sobre la intimidad, pasion y compromiso
como parte del amor?

e Qué relacion hay entre la edad, sexo, enfermedad crénica, estado civil, si cuenta con
pareja y el interés en la actividad sexual en los adultos mayores?

e ;Qué¢ relacion hay entre el interés en la actividad sexual y la intimidad, pasion y
compromiso como parte del amor en los adultos mayores?

e /Qué opinan los adultos mayores sobre la intimidad, pasién y compromiso como parte
del amor?

1.3 Objetivo general
Conocer el interés en la actividad sexual y la intimidad, la pasion y el compromiso como parte
del amor de los adultos mayores.

1.4 Objetivos especificos

e Conocer algunas caracteristicas sociodemograficos de los adultos mayores: edad, sexo,
enfermedad cronica, estado civil, si cuenta con pareja y escolaridad.
Conocer el interés en la actividad sexual en los adultos mayores.
Conocer la opinion sobre la intimidad, pasion y compromiso como parte del amor en los
adultos mayores.

e Determinar si la edad de las personas mayores esta asociado con el interés en la actividad
sexual.

e Conocer si el sexo esta relacionado con el interés en la actividad sexual en los adultos
mayores.

¢ Identificar si la enfermedad esta relacionada con el interés en la actividad sexual en los
adultos mayores.

e Conocer si los adultos mayores que tienen pareja se relaciona con el interés en la
actividad sexual.

e Conocer la relacién que hay entre la intimidad, compromiso y pasion como parte del
amor y el interés en la actividad sexual en los adultos mayores.

e Identificar qué relacion hay entre la intimidad y la pasion como parte del amor en los
adultos mayores.



Conocer si hay asociacion entre la intimidad y el compromiso como parte del amor en
los adultos mayores.

Identificar la relacion que hay entre la pasion y el compromiso como parte del amor en
los adultos mayores.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

£ desarrollo de la sexualidad humana es un proceso complejo que principia con la concepcion y
prosigue durante todo el ciclo vital, en donde el desarrollo sexual esta condicionado por factores
Sologicos, psicologicos, sociales y culturales (Masters y Johnson, 1995). Por lo tanto, para
explicar y comprender el interés en la actividad sexual, la intimidad, pasion y compromiso como
parte del amor en los adultos mayores, se abordaran las principales perspectivas tedricas que
Smdamentan este trabajo.

2.1 Perspectiva teérica de Master y Johnson de la sexualidad fisiolégica

Dk acuerdo a Masters y Johnson (1995), la sexualidad prenatal inicia en el momento de la
womcepcion. La combinacion del material genético del padre y la madre desencadena un proceso
e diferenciacion sexual que genera diferencias fisicas concretas entre la mujer y el hombre. El
mroceso de diferenciacion sexual en la fase prenatal se rige por mecanismos genéticos y
Sormonales. Al producirse la fecundacion, cuando el espermatozoide y el 6vulo se unen y
Sarman un cigoto, se establece la programacion de la diferenciacion sexual. Conviene recordar
e el esperma del varén contiene un cromosoma sexual del tipo X y del tipo Y, en tanto que el
womosoma del 6vulo es X. En circunstancias normales, el cigoto genético de la mujer equivale a
& estructura cromosomita 46 XX, mientras que la del hombre es de 46 XY. Una sustancia
‘g=mica denominada antigeno H-Y (regulada por el cromosoma Y) desencadena la conversion de
- = gonadas primitivas en testiculos, si no se encuentra esta substancia se transforman en
Bawarios.

©a cuanto a la Sexualidad infantil Masters y Johnson (1995), mencionan que surge a partir de los
o= anos, cuando la mayoria de los nifios han dado los primeros pasos, balbuceos y han
wsazblecido un perfil de su identidad sexual, masculino o femenino. Posteriormente surge una
smcuestionable curiosidad hacia las partes del cuerpo, y la mayoria de los pequefios descubren
semsaciones placenteras. A la edad de los 6 o 7 afios el nifio tiene un conocimiento cabal de las
ferencias anatomicas fundamentales entre ambos sexos, v por lo general muestran un notable
w=cato en lo que concierne a la exposicion de las partes del cuerpo. La experimentacion sexual
wemprende iniciativas tanto con nifios del mismo sexo o del opuesto. Cuando el nifio cumple los
¥ o los 9 afos, ya es consciente del componente erdtico que conllevan esos juegos, por lo que la
ewcitacion sexual se trata de un efecto buscado conscientemente.
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Desde la perspectiva de Masters y Johnson (1995), la sexualidad en la pubertad es un periodo de
ransito que va de la inmadurez a la madurez bioldgica entre los 9 y 12 afios. En este lapso se
producen cambios organicos como la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, en la nifia
¢l comienzo de la menstruacion y en el nifio la capacidad eyaculatoria. Ademas, en esta fase los
dos sexos alcanzan la fertilidad. Posteriormente surge la sexualidad en la adolescencia donde
continta el desarrollo fisico, hormonal y los cambios emocionales.

Los cambios fisicos y hormonales son el crecimiento del vello ptbico el cual empieza poco mds
0 menos en la misma época que acontece el desarrollo de los 6rganos genitales y. por lo general,
uno o dos afios después hace su aparicion el vello facial y axilar. En los jovenes el crecimiento
del pelo en el rostro constituye un acontecimiento de importancia y en las jovencitas los cambios
acaecidos con anterioridad son casi siempre menos importantes que el desarrollo de los senos en
las chicas.

Y en lo psicoldgico surgen cambios repentinos en el estado de animo. También se les exige que
cumplan con requerimientos psicosociales como es la responsabilidad social e individual, lo que
lleva al descubrimiento de la experimentacion del amor y lo que implica la actividad sexual.

En cuanto a la sexualidad en la juventud segin Masters y Johnson (1995), comprende
aproximadamente desde los 19 a los 30 afios. Es un periodo en el que el adulto joven vive una
etapa de incertidumbre sexual para unos y de satisfaccion plena para otros. A veces la practica de
la actividad sexual genera sentimientos de culpa o de inmoralidad en la persona. Este continua
preocupandose por su presencia fisica, dotes sexuales y destreza personal en el amor.

Es posible que aun no se hayan resuelto los conflictos en torno a la identidad sexual, e incluso
para los que han logrado aceptar y asumir su condicién de homosexuales o bisexuales, las
presiones y prejuicios sociales pueden suponer obstiaculos y dificultades. Por otro lado, los
swovenes desarrollan madurez intelectual y emocional. Socialmente se incrementan las
responsabilidades sobre las relaciones interpersonales y la vida.

£n lo que respecta a la sexualidad en la adultez Masters y Johnson (1995) mencionan que ésta
micia a partir de los 40 aflos; las personas entran en un periodo de transicién de la juventud al
estadio de la madurez lo que genera crisis emocionales. En el caso de los hombres se vuelven
sulnerables, por lo que empiezan a poner en entredicho sus aptitudes sexuales, lo normal es que
sengan dificultades para alcanzar o mantener una ereccion.

La crisis en la mujer no provoca tantas preocupaciones en cuanto a su capacidad sexual, ya que
en ellas emerge su identidad, una liberacion del yo interno conforme los hijos alcanzan mayor
mdependencia. También es en esta etapa de la vida cuando surge el dilema de la muerte y la
sensacion de que el tiempo se termina. Algunos se sienten alarmados al ver que empiezan a
sparecer las arrugas y que la juventud se ha ido para no volver.

Posteriormente a la sexualidad en la adultez segin Masters y Johnson (1995), surge la
menopausia, la cual inicia a los 40 en donde las mujeres enfrentan cambios hormonales y fisicos
gue comienzan con la disminucién del ritmo de ovulacién; luego se produce la interrupcion
completa del flujo menstrual, quienes no han tenido esta interrupcion deben continuar los
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métodos de control de natalidad hasta tener la plena seguridad de que ya no pueden quedar
embarazadas. Después comienza la sexualidad en el adulto mayor a partir de los 60 afios donde
enfrentan cambios hormonales, fisicos, emocionales y sociales, los cuales provocan que ellos se
replanteen su propia sexualidad. Sin embargo, contintan con el interés y el deseo sexual, por lo
que siguen con su vida sexual activa.

De acuerdo a la perspectiva de Masters y Johnson (1966), en las mujeres mayores el ciclo de
respuesta sigue presentandose, pero con una intensidad algo disminuida. El envejecimiento no es
por si s6lo un factor que origine la disminucién del interés sexual de la mujer ni su capacidad de
respuesta sexual, siempre que goce de un buen estado de salud. No obstante, el ciclo de la
respuesta sexual de la mujer pos-menopausica lleva consigo una serie de alteraciones
fisiologicas. Estos cambios no acontecen de forma subita ni se presentan del mismo modo en
todas las mujeres.

De acuerdo a Masters y Johnson, (1995), un rasgo caracteristico en la mujer mayor es que la
excitacion sexual no conlleva apenas, o en absoluto, un aumento del tamaiio de los senos, si bien
subsiste la sensibilidad de las mamas ante la estimulacion. El rubor sexual se da con menos
frecuencia y extension que en edades mas jovenes, pero esta singularidad no repercute en las
sensaciones erdticas ni en el desempefio sexual. Durante la fase de excitacion decrece la tension
muscular, sobre todo en el estadio de meseta, lo cual nada tiene de extrafio ya que corresponde a
la normal disminucién del tamafio y fortaleza de los musculos propia de la edad. La reduccion de
la tension muscular podria explicar la intensidad del orgasmo que a veces acontece en las
mujeres de cierta edad.

Ademas, en la mujer mayor la respuesta clitérica no sufre deterioro con la edad. La funcién
vaginal experimenta dos cambios. En primer lugar, la pérdida de elasticidad de las paredes
vaginales aminora la expansion del 6rgano durante la excitacion sexual. Ademas, por regla
general, la lubricacion se reduce un tanto. Esta irregularidad puede solventarse, si causa
molestias, mediante el empleo del lubricante artificial como las cremas vaginales. Ello denota
que la actividad sexual periodica facilita, al menos, un poco de proteccion contra las alteraciones
fisiologicas consecuencia de la edad en relacion con la anatomia sexual de la mujer. En los
ultimos aflos, esta manifestindose una nueva tendencia en donde no todas las mujeres mayores
que enviudan o se divorcian aceptan pasivamente su suerte. Algunas de ellas usan sus artes para
procurarse una nueva pareja (Masters y Johnson, 1995).

Aunque una viuda de 65 afios puede tener interés por la actividad sexual, las presiones del
entorno social impiden a veces que se den las necesarias oportunidades, o rebajan su sentido con
alusiones sarcasticas. Dado que en el envejecimiento la abstencion de la actividad sexual
degenera en la atrofia de los organos sexuales, por lo que, la persona de edad se enfrenta con un
autentico dilema sexual, usar su sexualidad o renunciar a ella.

En cuanto a los cambios en la sexualidad del hombre mayor, la topologia normal del deterioro de
las funciones reproductivas es diferente del que caracteriza a la mujer, ya que no existe término
claro y definitivo de la fecundidad masculina. Si bien la produccion de esperma disminuye a
partir de los 40 afios, contintia hasta mas alla de los 80 y los 90 afios. De forma similar, en tanto
que la produccion de testosterona declina gradualmente desde los 55 a 60 afios en adelante, no

13



suele darse en los hombres una caida importante de los niveles de hormonales sexuales, como
es el caso de las mujeres (Masters y Johnson, 1991).

Alrededor de un 5% de los hombres mayores experimentan lo que se conoce como el climaterio
masculino, que en algunos aspectos podria equipararse a la menopausia. (No es correcta la
expresion menopausia masculina, ya que el vardn no tiene la menstruacion). Esta condicion
vienen caracterizada por alguno o por la totalidad, de los siguientes rasgos: debilidad general,
cansancio, falta de apetito, disminucion del deseo sexual, pérdida de potencia, irritabilidad y
dificultades de concentracion. Estas alteraciones son imputables a la baja produccion de
testosterona y pueden solventarse o mitigarse mediante inyecciones de esta sustancia. Conviene
recalcar que, conforme envejece el hombre, en la mayoria de los casos no muestra signos
apreciables de climaterio (Masters y Johnson, 1991).

La respuesta sexual del hombre mayor se ve afectada por la edad de diversos modos como son:

—

Para lograr la ereccion del pene necesita mas tiempo y mas estimulacion directa

2. Los testiculos sélo se elevan parcialmente en relacion con el perineo y lo hacen con
mayor lentitud que en los varones mas jovenes.

Se reduce la cantidad de semen y disminuye la intensidad de la eyaculacion.

Por lo general, se observa una menor necesidad fisica de eyacular.

Se prolonga el espacio de tiempo posterior a la eyaculacion en el que el hombre es
incapaz de lograr una nueva ereccion y emision de semen (Masters y Johnson, 1991).

O W

Seguin Masters y Johnson (1991), los cambios en la fisiologia sexual de los hombres mayores no
se presenta de forma subita, ni supone un deterioro funcional. Quienes encajan en esos esquemas
sintomaticos se inquietan y piensan que estin enfermos. En otros casos es la esposa quien se
muestra alarmada. Por ejemplo, muchos hombres de edad gozan del sexo aunque no siempre
eyaculen, pero si la mujer o la compaiera no son conscientes del proceso fisiologico subyacente,
pueden llegar a pensar que carecen de atractivo o que no son bastante diestras como amantes.

También, hay hombres mayores que. a medida que suman afios, tienen unas expectativas
completamente utdpicas respecto a como deberia ser su vida sexual. Pretenden en cambio tener
erecciones firmes al instante y en todas las situaciones sexuales, v se preocupan cuando no
pueden hacer dos veces el amor en una noche. Debido a la erronea interpretacion de estos
cambios, el hombre de cierta edad es mas propenso que otros individuos a mostrar sintomas de
angustia anticipada sobre su desempefio sexual (Masters y Johnson, 1991).

Por otro lado, Masters y Johnson (1991) mencionan que en la sexualidad de los adultos mayores
hay una serie de cambios bioldgicos en el ciclo de la respuesta sexual, ya que tanto en hombres
como en mujeres se da una reduccidon de la tension muscular. La relacion sexual en estas
personas suele considerarse una actividad propia de las personas jovenes, de buena salud y con
atractivo fisico. La idea de una pareja de edad avanzada que se entrega a deseos sexuales en una
residencia para la tercera edad parece chocante o inmoral, por lo menos para la gente comun.

La sexualidad en el adulto mayor estd influida por el ancianismo y por otros estereotipos
culturales que rechazan la normalidad de las sensaciones e intereses sexuales en esta etapa de la
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vida. A pesar de esos mitos de signo cultural, la edad avanzada conlleva a la necesidad
psicologica de la intimidad sexual, la excitacion y el goce. Ya que ninguno de los cambios
apuntados impide el normal desempefio sexual, de manera que no existe ningun factor biologico
que invalide subitamente la funcién sexual.

Por otro lado, Masters y Johnson (1995) plantean desde una perspectiva psicologica el amor
como parte de la sexualidad entre adultos mayores. En donde el amor como vinculo afectivo esta
compuesto por la intimidad y sus componentes. Donde el amor se considera como una emocion
compleja y constante.

La relacion de amor en una pareja esta constituida por el componente de la intimidad. Esta es la
union o vinculo de afecto y confianza que conlleva placer, aceptacion, bienestar, respaldo y
compafiia. Sin embargo, las personas tienen dificultades para preocuparse y mantener una
relacion intima. La conservacion de la intimidad o el esfuerzo que uno pone en fomentarla parece
ofrecer problemas, sobre todo si se tienen en cuenta las estadisticas de divorcios o las decenas de
millares de parejas que buscan asesoramiento profesional para resolver las dificultades
conyugales. El fomento y conservacion de la intimidad sélo se consigue en muchos aspectos
mediante una comunicacion afectiva (Masters y Johnson, 1991).

El término de la intimidad procede del latin intimus, que significa lo de mas adentro, lo mas
profundo. La intimidad se caracteriza por un sentimiento reciproco de aceptacidn, entrega,
ternura y confianza. La intimidad surge en las relaciones de amistad, con quienes se comparten
pensamientos y sentimiento. Asimismo, puede darse el caso de que una persona se enamore de
otra sin expresar sus emociones al ser querido (Masters y Johnson, 1991).

Las relaciones intimas pueden ser variadas y complejas; en el caso de la intimidad sin amor o sin
relaciones sexuales sera normalmente distinta de la intimidad que conlleva al amor sincero, la
aventura amorosa o la pasion sexual. Sin embargo, la intimidad con uno mismo repercute en los
vinculos con otras personas, de manera que las amistades se vuelven mas solidas y duraderas.
Esta se define como la conciencia sobre la propia identidad, facilita la identificacion de nuestras

necesidades y sentimientos, por lo que nos permite compartir esa intimidad con otros (Masters y
Johnson, 1991).

De acuerdo a Masters y Johnson (1991), en las relaciones intimas la auto aceptaciéon es un
compone importante en la intimidad interpersonal, ya que permite que las personas sean ellas
mismas sin necesidad de fingir que son otra cosa. Quienes no tienen buena imagen de si mismos
o se avergiienzan de ser lo que son, suelen tener graves problemas para afirmar y mantener la
intimidad. Otros individuos, angustiados o deprimidos ante su propia imagen. pueden afrontar
estas emociones de una forma que bloguee la conciencia de si mismos, sea consumiendo drogas
para evadirse (el alcohol entre ellas), sentandose pasivamente delante del televisor para distraer
la mente de si mismos, o entregandose en cuerpo y alma a su trabajo.

Cuando la persona mira a su interior, lo que ve no siempre es de su agrado, si la valoracion es

positiva el conocimiento intimo que se adquiere ayuda a una mejor relacion con los demas. En
cambio, quien jamas explora su interior (por miedo, pereza o aborrecimiento de si mismo) tiene
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una imagen de si mismo distorsionada, que es improbable que pueda contribuir con eficacia a
forjar un vinculo con otras personas.

En las relaciones intimas, cuando se construye una que le absorbe la mayor parte de su tiempo, le
deja poco tiempo para que se conozca a si mismo. Este tipo de relaciones tan absorbentes son
mas agotadoras o perjudiciales que satisfactorias. Por el contrario, las que refuerzan la
aceptacion de si mismo y el conocimiento profundo del propio ser. son elementos favorables en
la vida de esa persona. De manera, que estas relaciones intimas surgen en diversos grados de
mtensidad y en diferentes vinculos afectivos, puede ser entre amigos, entre enamorados, en el
seno de la familia, etc. Pero, ademas, el grado de intensidad de la intimidad en una relacién
concreta esta influida por circunstancias externas, como la separacion geografica o las tensiones
del trabajo, lo que puede apartar temporalmente las energias y la atencién de la persona con
aquella que ha establecido un vinculo afectivo (Masters y Johnson, 1991).

Segun Masters y Johnson, (1991) los componentes basicos de la intimidad son la solicitud, la
participacion, la confianza, el compromiso, la honradez, la empatia y la delicadeza, estos
componentes no existen aisladamente sino que se construye un todo tnico en el que cada uno de
ellos contribuye a reforzar y prestar cohesion a los restantes.

El componente de la solicitud es una actitud o sentimiento hacia otra persona que, en términos
generales tiene que ver con la intensidad de su buena predisposicion hacia ella. Si bien puede la
persona mostrar una inclinacién favorable hacia un sujeto con el que no tiene implicaciones
personales. La intimidad en la solicitud solo se da cuando dos personas comparten y se
relacionan en comun. Compartir las dudas, las inquietudes y otros problemas de indole personal
con un amigo o amiga intima es absolutamente esencial para que surja la intimidad. Tener un
campo de interés propio y un circulo de amistades personal proporciona al individuo la
oportunidad de calibrar los sentimientos que se generan en el curso de las interacciones intimas.
Ademds, la independencia hace que las personas puedan aportar nuevas ideas y experiencias a la
relacion (Masters y Johnson, 1991).

El componente de la confianza es el proceso de exposicion de los sentimientos exteriorizados al
otro. Esta exposicion dependera del grado de confianza que exista entre ambas personas. Por lo
tanto, la confianza es un elemento necesario para la intimidad. A su vez, ésta se fortalece con el
paso del tiempo. Este componente puede verse debilitado cuando una persona recurre al engario
en el &mbito de las intenciones, el hallazgo de este fraude degenera casi siempre en una pérdida
de este componente. Asi pues, decir mentiras suele ser mas nocivo para la intimidad que
abstenerse de revelar un suceso, emocion o pensamiento. Claro que si mantiene esta reserva en
constantes ocasiones, su pareja puede terminar preguntandose que anda usted escondiendo y
responder. Como sucede en muchas relaciones intimas, cada miembro de la pareja tiende a imitar
la conducta respectiva (Masters y J ohnson, 1991).

El componente del compromiso afectivo exige que ambas partes trabajen para mantener la
intimidad durante los periodos de crisis, monotonia, frustracién y cansancio, como suele hacerse
en los momentos de ventura, prosperidad y estimulo vital. La intimidad de compromiso sélo
emerge cuando la relacion es satisfactoria para ambas personas. El grado de compromiso de la
persona en una relacion intima cambia con el tiempo. Los que se juran lealtad eterna sobre la
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base de una relacion apasionada que solamente ha durado unas semanas, pueden descubrir que, a
medida que van conociéndose mejor, disminuye el deseo de estar juntos. Incluso en el caso de las
parejas que durante afios han conocido un grado de intimidad satisfactorio surge el
distanciamiento o se suscitan problemas que perjudican la unién. Ademés. el compromiso que va
acompariado de un afan por superar las dificultades que puedan surgir en una relacién, constituye
un factor de vital importancia para la duracion del vinculo afectivo (Masters y Johnson, 1991).

El componente de la honradez, entendida como sinceridad vy lealtad, es otro elemento necesario
de la intimidad, aunque no siempre es positivo que la franqueza sea absoluta, concebida como la
revelacion voluntaria y total de la persona. Mas aun, la sinceridad o lealtad excesivas pueden
tener efectos demoledores en una relacion si no vienen compensadas por una idea clara de la
repercusion que un mensaje determinado puede tener en la otra parte. Pero existe una clara
diferencia entre callarse algunas cosas; es decir, limitar la sinceridad que reina en las relaciones
de la pareja, y la ocultacion engafiosa. Cuando en el seno de una amistad o de unos amores se da
el engafio deliberado, suele despreciarse la calidad de la comunicacién y, por ende, la intimidad
(Masters y Johnson, 1991).

El componente de la empatia es la capacidad para comprender las emociones y opiniones de otra
persona. Para que se produzca una apertura voluntaria de sentimientos e ideas entre una pareja
unida por vinculos de intimidad, debe tener clara la sensacion de que se le escucha y se le
comprende. Esta empatia hace que cada miembro de la pareja actué de forma tal, que sirva de
apoyo y de ayuda al otro y que por lo tanto, evite o limite al maximo las actitudes destructivas,
lacerantes o controladoras (Masters y Johnson, 1991).

El componente de la ternura es una elemento que ha descuidado la construccion de la intimidad
que se manifiesta a través de la palabra o por el contacto fisico (p. €j., los brazos, los arrumacos,
darse la mano), y también mediante la conducta abierta, franca y sincera. Este componente es
dificil de practicar para los varones, cuyo proceso de socializacion les ha llevado a convertirse en
mndividuos puramente racionales; a ellos la ternura les parece una actitud desconcertante y una
forma de comportarse poco masculina. En realidad, la mayor parte del tiempo que la gente
dedica a lamentarse de la pérdida gradual de intimidad con su pareja, estd admitiendo claramente
que observa un marcado descenso en la expresion de ternura que solia expresarse.

De lo dicho se deduce que prestar atencion a los diversos modos de manifestar sentimientos de
ternura hacia el otro miembro de la pareja, mediante actos y palabras, es uno de los medios més
sfectivos de mantener viva la intimidad y de conseguir que siga siendo gratificantes a los largo
del tiempo (Masters y Johnson, 1991).

Segun Masters y Johnson (1991), existen distintos tipos de problemas para establecer un vinculo
de intimidad como son: el miedo a la intimidad y la falsa intimidad, ademas de la timidez, la
agresividad, el egocentrismo, el egoismo, la falta de empatia, la decepcién, el fracaso, la
depresion, el abuso de las drogas o dolencias fisicas graves que pueden dificultar enormemente
alcanzar ese estadio de intimidad-comunidn, aun cuando concurran los restantes elementos. No
obstante, conviene también darse cuenta de que a menudo la intimidad es sumamente adaptable.

Quizé sea el motivo de que tantas personas traten de encontrar la intimidad y mantenerla en su
vida.
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Algunos obstaculos para obtener intimidad se manifiestan cuando las personas tienen que
esforzarse para alcanzar cierto grado de intimidad vy, tarde o temprano, pasan por del fracaso. En
cambio otros no parecen tener dificultad para entablar contactos y amistades intimas. Los pocos
afortunados que consiguen forjar vinculos estrechos y logran relacionarse sin que en apariencia
les suponga ningiin esfuerzo constituyen una clara minoria. El miedo a la intimidad se manifiesta
en la angustia ante la idea de una relacién de intimidad debido al recelo, al miedo de verse
rechazados o al temor a. perder el dominio de la situacion. Ademas, muchas de las personas a
quienes asusta la intimidad tienen una imagen negativa de si mismas; consideran que no tienen
nada vélido que aportar y recelan de la opinién de cualquiera que parezca interesarse por ellos,
porque no se consideran merecedores de esta atencion y porque se ven como seres incapaces de
despertar interés (Masters y Johnson, 1991).

También, el miedo a la intimidad en las relaciones de pareja se manifiesta cuando las personas
temen el rechazo y evitan por completo entablar relaciones profundas y prefieren tener multitud
de contactos superficiales a forjar un vinculo que suponga aceptar riesgos y compromisos con
otra persona. Estas personas intentan protegerse de todo dafio, pero lo unico que consiguen es
aislarse emocionalmente. Algunos de ellos entablan relaciones intimas, pero se protegen
regulando el grado de intimidad, por lo que distraen la atencion en alguna actividad o se
sumergen de lleno en el trabajo (Masters y Johnson, 1991).

En algunos casos el miedo a la intimidad se prolonga a lo largo de toda la vida del individuo. A
veces, un temor de esta indole es el reflejo de relaciones traumaticas con los padres durante la
primera nifiez; en otros casos evoluciona después de algtin episodio doloroso en el curso de la
relacion intima, que ademas de causar dafio al sujeto le produjo un desengafo. Aunque la
mayoria de la gente supera el quebranto de una relacién intima y sobrelleva la carga, a veces no
ocurre asi. y si las cicatrices emocionales son aparatosas, el miedo a la intimidad se hace mas
comprensible (Masters y Johnson, 1991).

En la relacion de pareja la intimidad y sus componentes estan sujetos al comportamiento
emocional en el seno de una relacion. Por lo tanto, la solicitud hacia el compafiero no garantiza
que la intimidad origine siempre sentimientos positivos y placenteros. Estas diferencias
sentimentales no quieren decir que la pareja carezca de verdadera o sustancial intimidad;
demuestran que los lazos de intimidad son complejos; es precisamente esta complejidad la que
confiere mas valor a la intimidad, ya que ésta es la que une a las parejas en un vinculo singular
caracterizado por la reciprocidad en el dar y el recibir (Masters y Johnson, 1991).

2.2 Perspectiva teorica de Lopez y Olazabal

De acuerdo a Lopez y Olazéabal (2005), los procesos de la sexualidad en los adultos mayores
comienzan a partir de los 65 afios. En el caso de los hombres mayores el declinar sexual es lento
y regular, mientras que en la mujer la menopausia se manifiesta como el término del periodo
menstrual, y los procesos de climaterio, periodo mas largo que precede, acompafia y sigue a la
menopausia creando nuevas condiciones fisioldgicas en la actividad sexual. Las mujeres mayores
condicionan de forma importante la transicion climatérica. Asi, ellas tienen unas expectativas
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negativas de la transicion, cumplirdn sus propias predicciones y pasardn por esta etapa con
muchas més dificultades que aquellas que esperan esta transicion sin ningun tipo de temor o con
una vision positiva de la misma.

Lopez y Olazabal (2005) mencionan que existen diferentes cambios sexuales fisioldgicos que
vive la mujer adulta mayor, como son los cambios anatomicos: cambios en la figura corporal,
disminucién del tamafio de ovarios, trompas y utero; atrofia de la mucosa de endometrio, cuello
y uterino; vagina mas corta, menos eldstica y menos lubricada; menor grado de acidez del medio
vaginal que facilita las infecciones; atrofia de los labios mayores; reduccién y adelgazamiento
del vello pubico; pérdida del parénquima mamario y descenso de las mamas por pérdida de la
clasticidad de los tejidos. También enfrentan la reduccion de los niveles estrogénicos y
androgénicos; disminucion en la fase de excitacion sexual; penetracion frecuentemente mas
dificil y dolorosa por la atrofia, menor intumescencia del clitoris y de la plataforma vaginal,
disminucion en frecuencia e intensidad de las contracciones orgasmicas, que a veces pueden ser
dolorosas, menor rubor cutdneo y mas limitado, tensién muscular en el coito y finalmente
aceleracion del descenso post-coital.

Las mujeres mayores son muchos mas en numero, por lo que desde el punto de vista cuantitativo,
tienen menos posibilidades de encontrar pareja que los hombres mayores. En esta misma
direccion es necesario tener en cuenta que las posibilidades de que una mujer viuda, separada o
divorciada se vuelva a casar son menores, especialmente en el caso de las viudas. En cambio, la
mayoria de los viudos que se vuelven a casar, lo hacen tres afios después de la muerte de la
esposa, las mujeres que lo hacen esperan mas de siete afios. Los fantasmas sociales sobre lo que
es un cuerpo atractivo, la frustracién por no poder recuperar el cuerpo que se tuvo, etc., estin

entre los dramas mas significativos del proceso de envejecimiento de muchas mujeres (Lopez y
Olazébal, 2005).

Por otro lado, Lopez y Olazabal, (2005) mencionan que en el hombre mayor surgen diferentes
cambios sexuales como son los cambios anatomicos: Mayor angulo peneano-abdominal durante
la ereccion maxima, siendo de 90 grados en los ancianos y menos tamafio testicular, reduccion
de los niveles de testosterona circulantes y de su conversién a dihidrotestoserona; menor
sensibilidad peneana; ereccion mas lenta, por lo que se requiere mayor estimulacién, menor
tension del pene erecto; reduccién del numero de erecciones nocturnas involuntarias; menor
ascenso testicular y mas lento durante la excitacion por laxitud del cremaster; retraso de la
eyaculacion, con reduccién e incluso ausencia de la sensacion de inevitabilidad eyaculatoria;
menor necesidad fisica de eyacular; menor volumen de esperma eyaculatorio; menor numero e
intensidad de las contracciones orgasmicas y alargamiento del periodo refractario, para ello
puede requerirse hasta dias antes de conseguir otra ereccion completa.

También en los hombres mayores es posible que el vigor de la ereccién en la respuesta sexual
disminuya a medida que avanza su edad, proceso en el que hay grandes diferencias entre los
individuos, no es menos posible que la capacidad de ternura pueda incrementarse a medida que
se tiene mas edad. Ademas, existe un climaterio masculino que supone una etapa de transicion
entre su madurez y vejez. Asi pues, el denominar andropausia (etimolégicamente del griego
andros= hombre y pausis=cese) a todo el climaterio masculino no es semanticamente acertado,
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porque este suceso no surge en los hombres mayores con la misma frecuencia (Lopez y Olazabal,
2005).

Ademas Lopez y Olazabal, (2005), comentan que en los hombres mayores la ereccion del pene
tiene lugar en la fase de excitacion sexual, se establece de forma mas lenta a medida que se
vuelve mayor. Otro aspecto que puede ocurrir es que en algunas ocasiones, como consecuencia
del cansancio, nerviosismo, ingesta de alguna copa de alcohol, etc., ellos no logran una ereccion
suficiente como para lograr la penetracion. Estos fracasos transitorios no tienen importancia,
siendo una buena estrategia el mantener la actividad sexual pero sin insistir en la penetracion, ya
que también puede obtenerse satisfaccion sexual. En muchos casos, se alcanza una ereccion
adecuada que permitird la penetracion.

La interpretacion erronea de esta situacion por parte del hombre mayor como suceso que pone en
entredicho su hombria, o bien que anuncia el fin de su capacidad sexual, puede determinar una
situacion de ansiedad ante la proxima actividad sexual, que facilita el fracaso en la ereccion
(ansiedad anticipatorio), lo que algunas personas hacen es consultar a un médico para disminuir
0 combatir el problema.

Los cambios en el hombre mayor estan relacionados con la capacidad de ereccion, frecuencia de
coito y duracion del periodo refractario; son los que suelen tener mas importancia fisiolégica
para ellos, sobre todo si ha interiorizado el modelo de sexualidad joven, en el cual coitar y
hacerlo frecuentemente es uno de los valores mas destacados. En cambio, otros hombres
mayores tienen una vision distinta de la sexualidad, libre de exigencias coitales, mucho mas
focalizada en el placer y la comunicacion; lo que les posibilita una sexualidad libre de exigencias
y miedos, ademas, de coitar mas y mejor, si asi lo desean.

Algunas de estas limitaciones fisioldgicas pueden convertirse en una ventaja para la relacion
sexual como es el caso de la mayor lentitud en todo el proceso de excitacion y el mayor control
sobre la eyaculacion. Estas caracteristicas de la sexualidad en los adultos mayores ayudan a que
ambos miembros tengan relaciones mas lentas y mas centradas en las caricias mutuas y en la
comunicacion (Lopez y Olazabal, 2005).

Las necesidades emocionales que enfrentan los hombres mayores en el aspecto sexual, son el
retener una sensacion de identidad, autoevaluacion, combatir la soledad o la depresion; pueden
cubrirse por completo mediante la relacion con alguna pareja, que no siempre lleva a la actividad
sexual. La necesidad de abrazar y ser abrazado, la necesidad de relacionarse con otra persona, o
la necesidad de expresar sentimientos y de ser receptor de lo que otra persona le comunica a uno
no se atrofia ni desparece con la edad.

Asi mismo, el conocer los cambios fisiologicos que acompafian al envejecimiento del hombre
pueden servir para aceptar como sucesos naturales situaciones de fracaso erécetil
(espontaneamente o desencadenadas por cansancio, ansiedad, consumo de alcohol, etc.) que con
excesiva frecuencia se perpetuan al ser vividas como tragedias personales que conducen a
decisiones de abandono de la propia actividad sexual. La prevencion de este fendmeno adquiere
importancia, y por otro lado es aceptado como el fin de la vida sexual de la pareja, al mismo
tiempo que se asumen resignadamente por la mujer (Lopez y Olazabal, 2005).
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Observaciones | Ninguna dificultad fisiologica impide el placer sexual pleno. El placer
subjetivo de la respuesta orgasmica no tiene por qué disminuir.

La respuesta sexual esta afectada por factores afectivos y cognitivos:
fantasias, valoracion de la relacion, grado de intimidad, pasion sexual,
ete.

Hay una gran variabilidad de unos viejos a otros

Fuente: Lopez Sanchez Feliz y Olazabal, Sexualidad en la vejez, Madrid, edit. Psicologia
Piramide, 2005:44.

En la sexualidad de los adultos mayores, los cambios en las capacidades fisicas afectan la
funcion sexual de forma diferente en una u otra persona; esto provoca una lenta y subita toma de
conciencia de que se estd abandonando o se ha perdido definitivamente la juventud. Saber
aceptar este hecho y dar sentido al presente es el reto fundamental de las personas que se hacen
adultos mayores. Comprender que el pasado es irrecuperable y que lo importante es llenar de
gozo y bienestar el presente, aceptar la época de la vida que se vive y la figura corporal actual,
promocionar las capacidades de salud, vigor y estéticas que corresponden a cada edad, etc., es el
secreto del bienestar. Vivir deseando que el tiempo no pase, pensando que cualquier tiempo
pasado fue mejor, diciéndose a si mismo que la vida estd definitivamente perdida, es la peor
condena para quien tiene aun seguramente muchos afios por delante y muchas ocasiones para
gozar y amar (Lopez y Olazéabal, 2005).

Sobre la sexualidad en los adultos mayores Lopez y Olazébal, (2005) comentan que ésta, no se
limita a la genitalidad, sino en todo caso a cambiar sus formas de expresion. Donde la multi-
direccionalidad del desarrollo sexual a medida que avanza en edad, las diferencias entre los
individuos son mayores, salvo en los aspectos més puramente fisiologicas, las cuales
disminuyen. Por otro lado, creer que todas las personas viven igual la sexualidad, atribuir a los
viejos un modelo tnico de vivir la sexualidad, es el mayor de los errores. La necesidad de
contacto intimo y comunicacién es lo mas importante y el contexto mas favorable para vivir la
sexualidad en la vejez.

Seglin Lopez y Olazébal (2005), en la actividad sexual no es necesario el coito para mantener la
capacidad fisiologica. En esta se le da mas importancia a la intimidad, de manera que tiene un
significado mucho mas profundo para la mayoria de las personas. Por otra parte, la sexualidad en
la adultez mayor so6lo se considera importante cuando se es capaz de tener una visién mucho maés
amplia y libre que la que da el miedo a la pérdida de la capacidad de coitar. Lo importante no es
el grado de capacidad coital que conserven, sino cémo resuelven su necesidad de intimidad y
como disfrutan del placer sexual en general. Algunas personas mayores manifiestan que en su
actividad sexual mantienen el vigor coital hasta el final de su vida, aunque ésta sea larga,
mientras otras afirman sufrir déficits importantes desde los inicios de la vejez.

La actividad sexual frecuente en adultos mayores es satisfactoria; ademas favorece y mantiene
las capacidades fisiologicas lo cual motiva a las personas para llevar a cabo dichas conductas y
habilidades para conseguir pareja. Aunque las capacidades e intereses sexuales sufren cambios
similares a otras facultades humanas. El ejercicio v la satisfaccion sexual mejoran el rendimiento
y €l mantenimiento de dichas actividades (Lopez y Olazabal, 2005).
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La satisfaccion sexual general en los adultos mayores no estd en relacion directa con el nimero
de coitos ni con la capacidad eréctil del hombre mayor, sino con la calidad de las relaciones en
que contextualiza la actividad sexual y la cualidad de esta actividad sexual puede ser tan
satisfactoria en la edad de adulto mayor como en la juventud. Desde este punto de vista, los
miltiples estudios epidemioldgicos que muestran de forma uniforme una reduccién de la
actividad coital con la edad en practicamente todas las culturas, y que han sido interpretados de
forma habitual como manifestacion del fin del interés sexual en la vejez, donde el coito
centrismo de la sexualidad juvenil puede verse reorientado a una sexualidad menos focalizada a
nivel genital (Lopez y Olazabal, 2005).

El grado de satisfaccion sexual en los adultos mayores no disminuye necesariamente a lo largo
de los afios. Por lo que la valoracién sobre la sexualidad es compleja. Pues en unos casos, en los
que se dice que es mejor, puede reflejar el efecto de la deseabilidad propia y social. pero no es
menos verdad que en otros, que es calificada de peor, puede tratarse de una comparacion sujeta a
criterios juveniles mas que a una forma de ver la sexualidad de forma mas rica y compleja. La
disminucion de la actividad sexual en general, ademas de depender de factores fisiologicos, estd
influida fundamentalmente por causas psicosociales. Este es uno de los datos mas universales de
todas las investigaciones sobre sexualidad en la vejez. Cabe mencionar que la actividad sexual de
las personas mayores no se centran tnicamente en el coito (Lopez y Olazabal, 2005).

Ademas, Lopez y Olazabal, (2005) mencionan que los adultos mayores en la practica de su
sexualidad, se enfrentan a condiciones dificiles de comprender, por lo que tienen que inventar
sus pautas de comportamiento, ya que es la primera generacion que se enfrenta a esta situacion.
Los problemas fisiologicos de la sexualidad en las personas mayores, tienen soluciones
relativamente sencillas. Si no se afrontan pueden hacer de la actividad sexual imposible, dificil.
dolorosa o desagradable. Sin embargo, la actividad sexual permite una sexualidad satisfactoria en
todas las edades y ofrece un abanico de posibilidades amplias a este grupo de personas. Sin
embargo, la sexualidad en el adulto mayor es parte del bienestar, la calidad de vida y la actividad
sexual son parte complementarias de su desarrollo fisico y emocional.

Por otro parte, Lopez y Olazabal, (2005) mencionan que uno de los factores que condicionan la
sexualidad en los adultos mayores son los aspectos psico-sociales como son: la historia personal
de salud, la cultura que impone normas, mitos y prejuicios; el matrimonio y la jubilacién. Ya
que el estado fisico general y los problemas de salud concretos, pueden favorecer o limitar el
interés y la actividad sexual durante la adultez mayor. Algunos problemas de salud (infarto,
diabetes, hipertension, etc.) no deberian limitar la actividad sexual tanto como suelen hacerlo.
Muchas de estas situaciones son compatibles con la actividad sexual y ésta es incluso
beneficiosa. En este sentido el clarificar de forma sencilla la implicacion real de la enfermedad
en la sexualidad y concretamente en la pertinencia del coito, puede ser enormemente liberador de
angustias, ya que se puede evitar la actividad sexual basada en ideas erréneas sobre la posible
repercusion negativa en la salud.

En la cultura los mitos y prejuicios que giran en torno a la sexualidad en el adulto mayor,
manifestados por la sociedad e incluso entre profesionales de la salud. En estos se menciona que
la actividad sexual en los mayores, es mala para la salud, al desgastar la energia corporal,
haciendo mas vulnerable a la persona mayor a la enfermedad. Esto desde un punto de vista
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cientifico no es asumible. La actividad sexual normal en el adulto mayor es variable en
frecuencia, en funcion de las diversas circunstancias personales y sociales, al igual que en otras
¢pocas de la vida. Por otra parte, e independientemente del bienestar emocional determinado por
la propia relacién interpersonal y el placer conseguido, que facilita la accion defensiva del
sistema inmunitario, desde un punto de vista biolégico es fundamental que la sexualidad en el
adulto mayor sea vista como una dimensién humana, que incluye los aspectos fisioldgicos y
psicosociales, muchos de estos aspectos no se deterioran con la edad, sino que incluso pueden
enriquecerse (Lopez y Olazébal, 2005).

Culturalmente se intenta imponer al adulto mayor un modelo de sexualidad juvenil enfocado al
coito. También se le impone un modelo de belleza joven, alto y delgado. Esta presion de la figura
corporal joven tiene su origen en la actualidad. Esto tiene que ver tanto con la cultura de los
medios audiovisuales como con los intereses de las industrias de la cosmética y la moda. Donde,
los valores asociados al cuerpo no estdn relacionados con la salud. sino los que tienen mas
interés para la industria. El resultado es el fomento de un doble miedo, el miedo de envejecer y el
miedo a no ser atractivo/a (Lopez y Olazébal, 2005).

La cultura considera a la actividad sexual como un aspecto importante y necesario para la salud.
Es necesario aclarar, en este sentido, que el ser humano, a diferencia de otras especies, puede
decir si 0 no a la actividad sexual y puede organizar su historia sexual de formas diferentes. Los
adultos mayores son los que deben tomar las decisiones que consideren mas pertinentes, para que
tengan una sexualidad sin dificultades y sin modelos culturales dominantes (Lopez y Olazébal,
2005).

La cultura ha creado normas sobre la edad de los esposos y de las parejas sexuales que limitan
las posibilidades de la mujer mayor, porque segiin estas normas, ésta debe ser de igual edad o
mas joven que el hombre con el que se casa o forma pareja. De hecho, los hombres tienden a

casarse con mujeres mas jovenes y, en algunos casos, es hasta motivo de regocijo social (Lopez
y Olazabal, 2005).

La vida sexual de los adultos mayores durante el matrimonio se reconstruye para quienes
deciden formar un segundo matrimonio. Esta relacion se vuelve estable y unica pero lo mas
importante para ellos es la fidelidad, el aprecio, el respeto, la comprension y la tolerancia, los
hijos, y en quinto lugar, una relacién sexual buena. Cabe mencionar que la importancia dada a la
sexualidad es mayor en el caso de los hombres que en las mujeres. La relacion de adultos
mayores dentro del matrimonio es significativa, cuando el tipo de précticas, su frecuencia y
grado de satisfaccion han sido variables de unos matrimonios a otros. En general, han tenido una
tendencia a focalizar las relaciones en el coito y la imposicion de patrones sexuales a las mujeres,
pero el hecho mas evidentes es que dentro de la intimidad de la alcoba han vivido su sexualidad
de forma satisfactoria. Aunque ha sido infrecuente que existan mujeres que vivieron aun dentro
del matrimonio una sexualidad pobre e insatisfactoria (Lépez y Olazéabal, 2005).

Ademas, las condiciones de vida de muchos de estos matrimonios no eran las mas favorables
para vivir la sexualidad, especialmente si vivian en el medio rural y en zonas frias: sin agua
~ corriente, sin calefaccion y compartiendo una sala con numerosos hijos. Sin embargo, a pesar de
la represion sexual contra los adultos mayores, las parejas de matrimonios han retomado el poder
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del deseo sexual y la atraccion del placer gracias a la decision de abrirse camino y encontrar un
lugar en la intimidad (Lopez y Olazabal, 2005).

La jubilacion podria ser un periodo de reconocimiento de los esfuerzos realizados, de descanso y
tranquilidad, de seguridad economica, de liberacion de las tensiones del trabajo, de actividades
ludicas y gozosas. Un numero significativo de jubilados consiguen beneficiarse de prestaciones
sociales razonables y viven un periodo de la vida especialmente placido, seguro y gozoso. A ello
ayuda que muchos de ellos han tenido una vida tan dura que disponer ahora de unos ingresos
seguros, una casa caliente, agua corriente, buena alimentacién y atencién sanitaria, les hace
sentirse bien. Pero la jubilacién supone en muchos casos una pérdida de ingresos econdémicos,
una disminucion de la actividad fisica y mental y una ruptura con la red de relaciones sociales.
Todo ello puede ser interpretado simbdlicamente como una muerte social que disminuye el
interés por vivir el propio interés por la sexualidad (Lépez y Olazabal, 2005).

Los adultos mayores se enfrentan a la soledad, a la pérdida de relaciones sociales, la marcha de
los hijos, separaciones, divorcio, muerte de familiares, etc. Estos cambios en el sistema familiar
van acompafiados de otras experiencias traumaticas, especialmente el quedarse sin pareja es
doloroso y dificil. Cabe mencionar que las personas estan preprogramadas para el contacto y los
vinculos emocionales. La perdida de la pareja provoca la sensacion de no tener a nadie
incondicional, pone en cuestionamiento las creencias sobre el sentido de la vida vy,

esencialmente, sobre lo que puede esperarse de los vinculos y relaciones humanas (Lopez y
Olazabal, 2005).

Los adultos mayores tienen las mismas necesidades que los nifios, jovenes y los adultos, en
general, pero a su vez, tienen mas dificultades de tipo social para lograr resolver esta necesidad.
El hecho de que las personas mayores puedan convivir con una tnica pareja a lo largo de la vida
parece un valor no sélo respetable, sino desde muchos puntos de vista, un valor personal y social.
Pero esto no quiere decir que se deba negar la posibilidad de resolver sus necesidades
interpersonales a los solteros, ni que sea adecuado que los viudos, las viudas, los separados v las
separadas, los que tienen relaciones matrimoniales insatisfactorias, etc., deban ser presionados y
hasta perseguidos cuando deciden intentar resolver sus necesidades de intimidad con alguna
persona (Lopez y Olazabal, 2005).

Los adultos mayores tienen mucho interés en actividades que les permiten entrar en contacto con
los demds de forma menos convencional (el baile, los viajes, las tareas de comunicacién y
contacto corporal, etc.), lo que demuestra su disposicion a establecer relaciones interpersonales
intimas. También ellos desean tocar y ser tocados, intimar, etc., y no encuentran otras situaciones
que se los permitan. Es decir, las normas sociales son represivas y convencionales durante esta
etapa. Las personas mayores necesitan que la situacion les facilite la aproximacién corporal y el
contacto intimo para atreverse a hacer y pedir ciertas cosas, por lo que se ven obligados a ocultar
sus deseos y conductas sexuales (Lopez y Olazébal, 2005).

El adulto mayor respeta su historia, los valores y las decisiones sobre su vida, permitiéndose
acceder a posibilidades y no a restricciones. Ellos tienen la posibilidad de tocarse, enamorarse y
de hacer vinculos emocionales. Sobre todo tienen la oportunidad de compartir la intimidad con
otra persona. En todo ello puede tener un lugar destacado y explicito la actividad sexual, no

25



entendida necesariamente como actividad orientada a coitar, sino en un sentido mucho mas
amplio, que puede incluir el coito si les es posible y asi lo desean. Por otro lado el aceptar los
procesos de envejecimiento corporal, sin que necesariamente disminuya la autoestima general y
sexual, es fundamental para que las personas mayores se sientan capaces de desear, atraer y amar
(Lopez y Olazabal, 2005).

Algunos adultos mayores reconocen que tienen necesidad de intimidad corporal y que ésta puede
resolverse de forma diversa, respetando su privacidad y no haciéndolos sentirse fracasados o
presionados socialmente. Por lo que tienen un estilo de vida que favorece salud (haciendo
gjercicio, alimentandose, durmiendo, descansando, aseandose, etc., para estar sanos), mantienen
la capacidad para expresar emociones y entenderlas fomentando la empatia emocional para
enriquecer su intimidad; asi se construyen una identidad e imagen de manera personal y en
correspondencia con la edad, en lugar de ser victimas de una moda dictada, uniforme e
imposible. Si esto es asi, los adultos mayores que mejoran su estilo saludable de vida, disfrutan
de la actividad sexual a su medida, tienen apoyo emocional para si mismos y para los demés, por
lo que se sentirdn amados y capaces de amar (Lopez y Olazabal, 2005).

2.3 Teoria triangular del amor de Sternberg (1988)

Sternberg, (1988) propone la Teoria Triangular del amor que consiste en considerar al amor |
dentro de tres componentes que combinados pueden formar los vértices de un triangulo, estos |
componentes son un elemento intimo o de intimidad, un elemento de pasiéon y un elemento de
compromiso/decision (Véase figura 0.1).

El componente de la intimidad. Se refiere a los sentimientos cercanos, relacionados y vinculados
en una relacion sentimental. Sternberg y Grajek, identificaron diez signos de intimidad en una
relacién de pareja, los cuales consisten en el deseo de fomentar el bienestar de su amor:
experimentar felicidad con su amor; tener una fuerte consideracion para su amor; ser capaz de
contar con su amor en tiempos de necesidad; comprensién mutua con su amor; compartir las
posesiones con la pareja; recibir apoyo emocional de su amor; dar apoyo emocional a su amor;
tener comunicacion intima con su amor y valorar su amor en su vida (Sternberg, 1988).

El componente de la pasion. Se refiere a los caminos que llevan al romance a una atraccién
fisica, a la culminacion sexual o a una relacion amorosa. Aunque las necesidades sexuales
pueden formar la principal pieza de la pasion en muchas relaciones. También forman parte de la
pasion otros elementos como el amor hacia la propia persona, la relacién con otros, el control, la
conformidad con otros y la propia realizacion (Sternberg, 1988).

Figura. 1
Los Tres Componentes del Amor

Intimidad




Compromiso

Fuente: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love, Yale University
Press, New Haven and London, 1988:121.

El componente del compromiso/decision del amor: consiste en dos aspectos, uno a corto plazo v
otro a largo plazo. El de corto plazo se refiere a la decision de querer a alguien. El de largo plazo
es el compromiso de mantener el amor. Estos dos aspectos del amor no necesariamente van
combinados, ni el compromiso implica necesariamente una decision. Muchas personas se
comprometen a amar a otra persona sin necesariamente estar enamorados. La decision precede al
compromiso (Sternberg, 1988).

Sternberg, (1988) menciona que existen diferentes combinaciones de los tres componentes
obteniéndose ocho subconjuntos que forman la base de la clasificacion del amor. Estos
subconjuntos representan extremos. Por ejemplo, en una relacion de pareja puede haber pasion
sin intimidad (quiza en las relaciones de prostitutas), o compromiso sin intimidad (puede darse
en matrimonios que se han mantenido juntos solo por el argumento de que la religion sanciona el
divorcio). Ahora consideran ocho tipos posibles de amor generados por la Teoria Triangular
(véase figura 2)

Figura 2
Los tipos de Amor y las Diferentes Combinaciones de los
Tres Componentes del Amor

Amistad o gusto (solo intimidad)

Sin amor

Amor Romantico
- (Intimidad + pasion)

Amor consumado
(Intimidad+ pasion
+ compromiso)

Amor acompaiado
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(Intimidad + compromiso)

Enamoramiento Amor vacio
(Solo pasidn) (Decision / compromiso)
Amor necio
(Pasion + compromiso)

Fuente: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love, Yale University
Press, New Haven and London, 1988:122.

La clasificacion de los ocho tipos de amor son: En el componente de la intimidad se encuentra la
amistad o gusto, el cual es un sentimiento y experiencia que se tiene hacia personas que conoces
en la vida. Estos son sentimientos cercanos, vinculados y cordiales hacia el otro, sin la pasion
intensa o el compromiso a largo plazo (Sternberg, 1988).

En el componente de la pasion se encuentra el enamoramiento, el cual es un amor a primera vista
que se vuelve una obsesion con la pareja querida, como un objeto idealizado en vez de ser él o
ella misma. El amor obsesionado, o simplemente enamoramiento, resulta al iniciar la pasién por
la falta de los componentes de intimidad y decision-compromiso. Los enamoramientos
usualmente son ficiles de notar en las personas enamoradas. Este pueden surgir
instantaneamente y disiparse rdpido. También se caracterizan por la atraccion fisica y mental
(Sternberg, 1988).

En el enamoramiento surge el amor obsesionado el cual trae varios problemas. El primero esta
basado sobre una idealizacion de un individuo; si una relacién no es consumada o es frustrada
por actitudes enfermas. El segundo problema es que el caracter obsesivo del enamoramiento es
desagradable y termina dafiando la relacion. El tercer problema es que en el enamoramiento, las
relaciones son usualmente asimétricas, se da cuando una relacion genera angustia, esto debido a
la idealizacion. La solucion para el enamoramiento es la oportunidad de conocer el proposito de
este sentimiento hacia la pareja amada (Sternberg, 1988).

El componente de la decision-compromiso: Surge el amor vacio al tomar la decisién o el
compromiso de amar a otro. Sin embargo, en esta relacion no hay intimidad ni pasion. Esta clase
de amor que algunas veces se descubre en las relaciones que llevan afios estancadas, por lo que
han perdido el compromiso mutuo y la atraccion fisica que una vez los caracterizo. A menos que
el compromiso del amor sea profundo mejora la relacion; si esto no es asi., tal amor puede
desvanecerse debido a que el compromiso es relativamente susceptible a modificaciones.
Aunque en nuestra sociedad el amor vacio puede suceder en la primera etapa de una relacion a
largo plazo, por ejemplo, donde los matrimonios son arreglados, las parejas maritales pueden
empezar por el compromiso de querer al otro y tener que aceptar las cosas. Asi que el amor vacio
no necesariamente termina las relaciones (Sternberg, 1988).

El amor vacio necesita alguna otra clase de amor que pueda fortalecerlo. Donde la pareja pueda
mantener verdaderos sentimientos de fidelidad y unidad hacia el otro, mientras que el otro siente
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romiso. Estas relaciones asimétricas pueden ser particularmente dificiles, debido a la
sentida por el conyuge menos comprometido, al no ser capaz de corresponder mas al
iso que siente (Sternberg, 1988).

componentes de intimidad + pasion: Se deriva de este el amor roméntico que es un elemento
wdicional de atraccion fisica y emocional. El compromiso no necesariamente es parte del amor
somantico. Los amantes pueden darse cuenta que la estabilidad no es probable, es imposible, o
simplemente es una cuestion a ser tratada en algiin momento proximo. Por ejemplo una aventura
de amor en verano puede ser muy romantica, pero sin alguna oportunidad real de durar mas alla
del verano. Cabe aclarar que algunos enamoramientos nunca proceden mas alla de la etapa, pero
otros si lo logran. Ademas el amor romantico no necesita empezar como enamoramiento.
Algunas veces en las parejas empieza la relacion como una amistad, después se vuelve como
atraccion apasionada entre ambos (Sternberg, 1988).

Los componentes de intimidad + compromiso: Surge de estos el amor acompaifiado. Este es
esencialmente una amistad comprometida a largo plazo, que frecuentemente ocurre en
matrimonios en los cuales la atraccion fisica (como principal causa de pasion) ha sido débil. La
mayoria de las relaciones basadas en el amor romantico sobreviven para convertirse en
relaciones de amor acompaiiado; la pasion empieza a desvanecer, pero continta la intimidad. La
pasion puede ser reemplazada a largo plazo y sentir profundo compromiso. Solteros y casados
difieren en la extension de tiempo en que han sido satisfechos con el amor que primeramente es
acompafiado. Algunas no pueden ser felices a menos que tengan alguna clase de romance en el
transcurso de sus vidas. Tales personas podran ser felices o buscar aventuras independientes a
mantener el matrimonio o dejar el matrimonio para empezar un nuevo romance, el ciclo del
amor seria esto. Aunque sus nuevas relaciones después de un rompimiento pueden volver a
construir la relacion (Sternberg, 1988).

Los componentes de la pasion + compromiso. Originan el amor necio, el cual carece del
componente de la intimidad. En esta clase de amor las personas se asocian algunas veces con los
noviazgos. Como es el caso de una pareja que se conoce un dia y en poco tiempo se
comprometen y se casan. Esto es necio en el sentido de que un compromiso se hizo en base a la
pasion sin el elemento estabilizador de la relacion intima, cuando hay que tener tiempo para
desarrollarla. El amor necio es sensible a las angustias. Cuando la pasion se desvanece todo
depende del compromiso siempre y cuando este haya aumentado a lo largo del tiempo.
Ocasionalmente éste es una oportunidad en la que aumentaria la intimidad. Pero las esperanzas
con que la pareja se comprometié pueden dificultar en vez de ayudar el desarrollo de la intimidad
(Sternberg, 1988).

En el amor necio la pareja espera un matrimonio basado en la pasion, y se decepcionaron cuando
la pasion empezo6 a desvanecerse. Ellos se sintieron estafados al mantener mucho menos pasion
de la que esperaron. El problema, claro, es que ellos contaron con demasiada pasion y no
contaron con el complemento la intimidad (Sternberg, 1988).

Los componentes de intimidad + pasion + compromiso. Generan la consumacién del amor, es

decir, una clase de amor por el cual las personas se esfuerza, especialmente en las relaciones
romanticas. Lograr el amor consumado puede ser dificil, pero mantenerlo reforzado es aun mas,
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no siempre se busca el amor consumado en todas las relaciones o incluso en la mayoria de ellas.
Por el contrario, se trata de retener ese amor cayendo en frustraciones que rompen la relacion.
(Sternberg, 1988).

La ausencia de los tres componentes. Crean la falta de amor/sin amor. La falta de amor es la
ausencia de los tres componentes del amor. En la falta de amor, la mayoria de las caracteristicas
en las relaciones interpersonales: son el encuentro casual, en las que no participa el amor o la
amistad que de alguna manera es significativa. De hecho, usualmente no se espera mucho mas de
las amistades (Sternberg, 1988).

El rumbo de cada uno de los componentes del amor puede ser diferente. En el componente de la
intimidad es necesario distinguir entre evidenciar la intimidad comprobable y lenta o la intimidad
no comprobable. La primera se da cuando dos personas vuelven a pensar en lo mejor de cada
uno, cada uno se vuelve mas previsible hacia el otro, y en la segunda la pareja no es consciente
de lo que sienten uno del otro. Asi que en una relacion exitosa puede continuar desarrollandose
la intimidad latente, aunque su nivel disminuya. En una relacion no exitosa, lo comprobable y
latente puede disminuir.

A menudo es dificil para una pareja pensar qué tipo de relacion tienen. En cada caso, la
experiencia de la intimidad comprobable es igual, lo cual puede traer el alejamiento de ambas
personas, una pérdida en la familia, aun una separacion o divorcio para la pareja. Hay casos en
los que, después que algunas parejas conocen el sentir de la otra durante esa crisis, esta relacion
se fortalece, por lo que se vuelven unidas y dependientes el uno del otro (Sternberg, 1988).

El componente de la pasion en una relacion romantica. El curso rapido de ésta es seguido por la
costumbre, cuando la pareja no es largamente estimulada como solian serlo. Una vez
establecidos en la costumbre, pasan mas tiempo con la persona o aumenta el consumo de
sustancias estimulantes como café o cafeina. En la actividad sexual no pueden estimular la
excitacion que una vez fue posible. Sin embargo, los sintomas experimentados por la abstinencia,
depresion, agitacion y cansancio pueden hacer perder la relacion debido a la monotonia
(Sternberg, 1988).

El compromiso/decision, en este la pareja no seria nada si no se hubieran comprometido el uno
con el otro. El compromiso no es tener mas declaraciones de amor o de las promesas eternas que
su relacion tenia siempre. Era estar y permanecer juntos con las situaciones faciles y dificiles que
los reatirmaban y con todo esto, su relacion habia podido continuar (Sternberg, 1988).

El curso de los componentes de compromiso/ decision del amor sobre la duracion de una
relacion estrecha depende en gran parte del éxito de esa relacion y viceversa. Si la relacion es
convertirse a largo plazo, el aumento del nivel de compromiso serd gradual al principio y
después acelerarla. Si la relacion falla el nivel de compromiso puede quedar en cero. Puesto que
el tiempo respectivo que cursa para la intimidad, pasién y decision es algo diferente, las
relaciones cambiaran en cierto plazo (Sternberg, 1988).

La geometria del amor depende de dos factores: intensidad y balance del amor. Cuanto mayor es
la intensidad del amor que uno experimenta hacia otro, serd mas grande el triangulo de amor de
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uno para el otro. Cuanto més es dado un componente del amor, los vértices se encuentran para el
centro del triangulo, por lo que se desequilibra la relacion (Sternberg, 1988).

En las relaciones de pareja surgen equilibrios y desequilibrios. En el caso de una relacion
completamente balanceada en términos de los tres componentes de la teoria puede ser
representada por un triangulo equilatero. Las relaciones desequilibradas son representadas por
triangulos que sus puntos se encuentran en direccién de un componente. Asi que una relacién
hace hincapié¢ en el componente intimo que puede ser representado por un triangulo alargado,
apuntado hacia arriba, en el componente de la pasién puede apuntar hacia abajo/izquierda.
Cuando se trata del componente de decision/compromiso puede apuntar hacia abajo/derecha
(Sternberg, 1988). (Véase figura 3).

Figura 3.
Relaciones Equilibradas y Desequilibradas

Triangulo equilibrado

Tridngulos desequilibrados

il [

Pasion Decision/compromiso

Intimidad
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Fuente: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love. Yale University
Press, New Haven and London, 1988:1.

En el triangulo del amor las relaciones varian en su intensidad y equilibrio, los triangulos del
amor varian en su tamafio y forma. El amor no supone un solo tridngulo, pero si a una cantidad
de tridngulos; uno no tiene sélo un triangulo para representar el amor al otro; este puede ser un
ideal. Ocurre una baja relacién cuando el triangulo verdadero es de poca area que el triangulo
ideal. Una mala relacion ocurre cuando el triangulo se diferencia substancialmente del triangulo
ideal. En cuanto mayor es la union mal formada entre los triangulos verdaderos e ideales, menor
es la satisfaccidén experimentada de estar en una relacion de amor dada. Hay siempre por lo
menos dos personas implicadas en una relacion de amor y las experiencias de cada uno de ellos
son un triangulo de amor. Por lo tanto, uno puede visualizar el grado de coincidencia o de una
vision mal realizada, comparando los triangulos de las parejas en la relacion amorosa (Sternberg,
1988).

Los triangulos percibidos por uno mismo contra los percibidos por otros. Sobre esto la persona
tiene un triangulo que representa el amor para la otra persona en una relacion amorosa. No se
garantiza, sin embargo, que este triangulo sea experimentado de la misma manera por la otra
persona. En una relacion, una persona puede no sentirse amado como €l o ella ama al otro. Por lo
tanto, puede haber discrepancias entre el triangulo de uno mismo y segin lo experimentado por
el otro (Sternberg, 1988).

El triangulo representa la manera en que un individuo siente hacia el otro se puede diferenciar
del triangulo percibido por el otro. Puede haber cualquier cantidad de fuentes de esta
discrepancia de opiniones, pero uno de mayor alcance es la falta de expresiones del amor de
muchos individuos en la accion. Los sentimientos a menudo no pueden ser comunicados debido
a la inhabilidad o falta de interés del individuo de traducir los tres componentes del amor en
acciones (Sternberg, 1988).

En la relacion de pareja las acciones que se expresan por cada uno de los tres componentes del
amor se diferencian. Por ejemplo, la intimidad se expresa con la comunicacion o hacer algo
concreto para apoyar a la otra persona. La pasion se puede expresar con el abrazo o hacer el
amor. El compromiso se puede expresar con la fidelidad o con cierto simbolo tangible, como un
anillo. La correspondencia a cada uno de los tres elementos del triangulo es un sistema de
acciones para que el amor prospere, las acciones en una relacion amorosa deben reflejar el
tamafio y la forma del tridngulo del amante. Sin embargo las acciones no reflejan los
sentimientos; en este caso los problemas pueden presentar muestras de que la pareja intenta
comprobar el estado verdadero de los sentimientos del amante y porque no se reflejan en
acciones (Sternberg, 1988).

En la relacion de pareja, las interacciones entre los triangulos del amor. Lo mas importante es
que los triangulos no son independientes, pero si hay interaccion entre ellos. Algo que afecta a
uno, puede afectar al otro, y a los triangulos que entre ellos mismo pueden afectarse. Por lo tanto,
aunque uno pueda entender el amor en términos de sus componentes y triangulos que generan,
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uno debe siempre ser sensible a las interacciones entre los componentes y los tridngulos que
hacen amar una entidad tan compleja (Sternberg, 1988).

En la relacion de pareja los tres componentes tienen distintas formas de manifestarse; estos
garantizan que las relaciones cambien con el tiempo. Donde el éxito de estas relaciones depende
de la adaptabilidad de las personas involucradas en estos cambios. Los tres aspectos pueden
visualizarse como tres vértices del triangulo. Cuando la cantidad o intensidad del amor en la
relacion es entendida en términos del area del triangulo, la forma y el equilibrio del amor.
Ademas, en una relacion pueden surgir multiples triangulos. Por ejemplo, cada miembro de una
pareja tiene su opinion de la relacion, y cada uno tiene un triangulo verdadero e ideal para el
otro, por eso en cada relacion hay dos triangulos y dos percepciones distintas (Sternberg, 1988).

La teoria triangular sugiere ayudar a las personas a que reconozcan la dindmica de sus relaciones
sentimentales y trabajar constantemente en la comprension, construccion y reconstruccion de sus
relaciones amorosas. Porque algunas veces no se caen en cierto tiempo, sino que se mantienen y
no se mejoran. Ya que no podemos esperar que una relacion simplemente se cuide a si mismo
como lo podemos esperar de un edificio (Sternberg, 1988).

2.4 Perspectiva teorica de George Levinger sobre el amor

Levinger (1988) menciona que el amor tiene muchas formas y modos de manifestarse. Este
puede ser satisfactorio o insatisfactorio. El amor es un sentimiento personal sobre una relacion y
esta conformado por aspectos interpersonales. En una relacion de amor es importante lo que
siente y piensa la persona (P) y lo que éste cree que el otro(O) siente por €l o ella. Ademis, la
opinion de (O) también es importante. Esta perspectiva se representa bajo un sistema de
imagenes sobre el amor como vinculo afectivo. Para ello, se emplearan los simbolos que
representan la intimidad, el compromiso y la pasion, respectivamente. Donde se expondran las
analogias ilustradas sobre los ocho tipos de amor y después se representaran los fenémenos del
amor en pares.

La intimidad es el componente que se refiere a los sentimientos de proximidad y conexién en
relaciones amorosas (Levinger, 1988).

Figura. 4
Diferentes Grados de Intimidad
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Fuente: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love, Yale University
Press. New Haven and London, 1988:1.

Levinger (1988), menciona que el componente de la intimidad es la base de todas las relaciones
amorosas, esta incluye: a) El bienestar del amado, b) La felicidad experimentada con el amado.
¢) Alta cordialidad con el amado, d) Poder contar con el amado en tiempos de necesidad, ¢)
Entendimiento mutuo con el amado, f) Compartir las posesiones de uno con el amado, g)
Recibir apoyo emocional del amado, h) Dar apoyo emocional al amado, i) Comunicacion intima
con el amado, y j)Valorando al amado de su vida.

Este componente se refiere a los aspectos de implicacion afectiva y a la interdependencia en la
relacion. Estos aspecto se puede representar por la interseccion de dos personas y sus grados de
conexion (Véase figura 4). La cual se muestra en tres partes a) Cero, b) Moderado y ¢) Altos
niveles de intimidad, esto se logra por la cantidad de reciprocidad entre la pareja. La
circunferencia solida del circulo P, en contraste con la circunferencia quebrada de O. Un aspecto
de la intimidad de las parejas pertenece a quienes tienen sentido de interdependencia e invierten
esfuerzo y tiempo en la relacion. Un segundo aspecto es el que la pareja sea considerada, ayude y
comprenda al otro.

Aunque la interdependencia y la cordialidad no siempre son reciprocos. La interdependencia es
parte de la intimidad a largo plazo y se refiere a la cantidad en la que P invierte tiempo y
esfuerzo en la relacion; este aspecto se puede representar por el area de las lineas horizontales en
la conexion. De P con O, y la cordialidad se refiere a la intimidad de P con P; este aspecto se
puede modelar por la densidad de las lineas en la interseccion de P con O (Levinger, 1988).

En la figura 4 de la intimidad representa una extensa area de la coincidencia de P con O en donde
aumentan las conexiones y los intercambios. La alta densidad significa que P siente cordialidad y
positivismo hacia O. Esta distincion entre la interdependencia acumulativa y la cordialidad actual
llega a ser importante cuando regresamos al componente del compromiso. Es decir, es posible
sentir un compromiso sin cordialidad, pero no sin una cantidad minima de dedicacion. Incluso en
los casos extremos donde el compromiso ocurre en la ausencia total de la intimidad surge el
amor vacio o el amor necio. Por lo que P dedicé cierto compromiso, el cual aun es evidente en la
relacion de P-O (Levinger, 1988).
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Por otro lado Levinger, (1988), menciona que el compromiso/decision es el segundo componente
que se representa en la relacion de pareja. Este es divisible en un aspecto a corto y largo plazo.
La decision de que uno ama a cierta persona y se siente comprometido por mantener ese amor.
También, la decision de que amamos a otros, se considera una forma de compromiso a corto
plazo. Por lo tanto, este componente es importante porque las relaciones amorosas tienen
altibajos casi inevitables, y puede haber épocas en tales relaciones cuando el componente del
compromiso es todo lo que mantiene la relacion. Estos aspectos implican una valoracion
cognoscitiva de la conexion con la pareja.

El enfoque del compromiso esta basado en el sentido del amor y del aprecio. En donde la
cohesividad enriquece el compromiso y el enlace marital, de manera que se evita el rompimiento
de la relacion y hace dificil terminar las conexiones interpersonales. Este compromiso implica la
intencion de permanecer en una relacion sin importar sus placeres o formas, es una manera de
fortalecer las barreras internamente generadas. Por ejemplo, un contrato legal es una barrera
externa, mientras que las diferencias de pensamiento o habitos en la relacion forman una mezcla
de presiones personales y de pareja (Levinger, 1988).

En la figura 5, se aprecian los lazos de unién derivados de la relacion entre P-O. Pero el
compromiso personal es representado por la solidez de la interseccion de P-O. En la figura se
muestran tres relaciones en contraste donde P experimenta los grados (a) minimo, (b) moderado
v (c) fuerte del compromiso (Levinger, 1988).

De acuerdo a la perspectiva de Levinger (1988), comenta que el compromiso de P es
simbolizado por el limite izquierdo de la interseccion de P-O. En los pares de la figura 5a, P
puede sentir algo acerca de la pareja, pero no siente ningtin sentido de permanencia o barreras
para dejar la relacion. En los pares de la figura 5 b, P detecta la obligacion de mantener el enlace.
Y en los pares de la figura 5 ¢, P siente un fuerte compromiso para proteger la relacion contra
posibles incursiones. Aunque el término compromiso pueda tener diversos significados, todo
indica que la estabilidad de un lazo interpersonal frente a circunstancias personales,
emparentadas y ambientales que fluctian.

Figura. §
Diferentes Grados del Compromiso
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Fuente: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love, Yale University
Press, New Haven and London, 1988:1.

Ademds, en el compromiso de la relacion de pareja, la interdependencia genera ausencia de
cordialidad o la presencia de hostilidad. Por lo que, el aferrarse a un compromiso después de la
destruccion de la intimidad, refleja a menudo la apatia o la carencia de alternativas para
solucionarlo; aunque, también surge la esperanza de que la relacion mejore con el tiempo
(Levinger, 1988).

Levinger (1988), menciona que la caracteristica mas importante de la pasién en una relaciéon de
amor es el anhelo por la unién con el otro, el sexual y emocional (Véase la figura 6). Las tres
relaciones de los pares, diferenciando el sentimiento de pasién de P para O, se representan: a)
Ninguna pasion, b) Alguna, y ¢) Pasion extremadamente alta. El inicio de los sentimientos de P
esta en la periferia del circulo de O. Por lo que la pasién no siempre es positiva. Como lo
indicado en la frase “Te odio con una pasion”. El odio intenso seria simbolizado por una
emocion negativa. Y la ambivalencia de no amar se puede representar por una mezcla de signos
positivos y negativos dentro de los circulos de una o de ambas personas.

Figura. 6
Diferentes Grados de Pasién

. O

@
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Fuente: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love, Yale University
Press, New Haven and London, 1988:1.

En la figura 7 se representa graficamente los ocho tipos de amor mencionados anteriormente. En
la representacion se muestra la percepcion de P en su relacion con O. Por lo que se explica la
definicion de cada aspecto del amor (Levinger, 1988).

Figura. 7
Representacion de la Taxonomia de los Tres Componentes

a. Sin amor O O
P O
b. Gusto @

P i)
¢c. Amor vacio @
P O
d. Enamoramiento @
P (0]

€. Amor romantico C:O

31




E.

h.

Amor acompaiiado @

P O
Amor necio : @
P O
Amor consumado CX:)
P O

Fuente: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love, Yale University
Press, New Haven and London, 1988:121.

a)

Sin amor. Es indicado por la interseccion cero de P-O, sin limite alrededor de la relacion,
sin signos de mas o menos. Esta condicion es tipica de la gran mayoria de los contactos
interpersonales.

Gusto. Esta es implicada por el respeto cordial de P para O, pero solo por el compromiso
a largo plazo o el despertar apasionado.

Amor vacio. Un compromiso en la relacion sin ningun sentimiento de intimidad o de
pasion. Alrededor de esta interseccion indica una cierta inversion, pero una ausencia de
cordialidad actual.

Enamoramiento. Este concepto es representado por la emocion inicial de P (mas al
interior del circulo de P) con poca intimidad o compromiso.

Amor romantico. Es representado por la presencia de pasion y de intimidad, pero sin
limites alrededor de la relacion de P-O.

Amor acompafiado. Se da la unién de ambas personas junto con un sélido compromiso,
pero sin alguna pasion percibida.

Amor necio. Aqui la pasioén y el compromiso coexisten, pero no tienen el apoyo de la
intimidad.

Amor consumado. Finalmente, tenemos el amor ideal, es implicado por una fuerte
interseccion, se muestra en la figura mas sombreada P-O, con un limite en el enlace y su
pasion.

En principio es posible representar muchas otras relaciones del amor. Sin embargo, estas
aproximaciones de las formas en las figuras y de los multiples grados del amor, es dificil

concretizarlos, debido a que estas relaciones se van construyendo en diferentes grados de amor
(Levinger, 1988).
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inger (1988), menciona que el problema de la reciprocidad se aborda en los sentimientos que
a2 persona tiene hacia la otra. Aunque la pareja tolere a menudo diferencias substanciales entre
bos, los tres componentes del amor pueden variar considerablemente entre ambos miembros

la pareja. Para explicar estas diferencias se expondran dos perspectivas. Primero se considera
& opinién de P en la relacion de P-O. En segundo lugar, se tomara la percepcion de un
sservador externo sobre la relacion de una pareja.

12 percepcion de la intimidad se considerara desde la simetria y asimetria en el amor en la
percepcion de P en la relacion de pareja, se tomard en cuenta cada uno de los tres componentes.
&5 decir, compararé los sentimientos de P y O relativos a la intimidad, compromiso y pasion, asi
womo el significado psicologico de cada ejemplo (Levinger, 1988).

De acuerdo a Levinger (1988), la intimidad relativa, se presenta en la figura 8, esta se refiere a
wes diversos pares de P-O. En los pares el sentimiento de intimidad de O es igual que la de P. La
densidad y el drea, en los dos circulos son idénticas. Es decir, P percibe sentimientos de
cordialidad y de dedicacion de manera reciproca. La intimidad de esta pareja estd enteramente
=métrica, ya que el amante cree que su querido intercambia completamente su propio
sentimiento de proximidad. En cambio, las parejas de la figura 8 b y 8 ¢ son casos de asimetria.
£n caso de la figura 8 b, el sentimiento de cordialidad de P mayormente perceptible que O
tsegun lo indicado por la mayor densidad del horizontal con respeto a las lineas verticales), esto
guiere decir, que ambas parejas consideran que no es reciproco el sentimiento que manifiesta.

Figura. 8
Simetria y Asimetria en la Percepcion de la Intimidad

Fuente: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love, Yale University
Press, New Haven and London, 1988:121.
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Figura. 9
Simetria y Asimetria en la Percepcion del Compromiso

P O

-nte: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love, Yale University
bess. New Haven and London, 1988:121.

L smpromiso se representa en figura 9, donde se mencionan las diferencias percibidas en el
mpromiso. Una vez mas, el primer caso es uno de simetria completa. En los pares de la figura
los limites en ambos lados de la interseccion son igualmente solidos: esto indica que P asume
= ambos tienen un compromiso igual para mantener su enlace. Los pares de la figura 9b y 9c,
casos de desigualdad. En los pares de la figura 9b, P cree que su propio compromiso es algo
is fuerte que el de O; en los pares de la figura 9c¢, es ampliamente mas fuerte. Tales diferencias
lejan generalmente una variedad de otras diferencias entre las parejas: Una persona puede
sar el compromiso del otro mas seriamente que la pareja, puede definir, por si mismo, la
Jacion como mas permanente o puede ser mas influenciada. Lo que en una situacion una pareja
= inclinada mas dificilmente en intentar mantener la estabilidad de la relacion, que el otro
evinger, 1988).

Figura. 10
Simetria y Asimetria en la Percepcion Pasion
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Suente: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love, Yale University
Peess, New Haven and London, 1988:121.

1.2 pasion se explica en el cuadro de la figura 9 que muestra tres €asos que se ponen en contraste.
£a los pares de la figura 10a, P cree que ambos miembros de la pareja, encuentran al otro
sgualmente excitado. En los pares de la figura 10b, P se siente apasionado pero percibe poca
s=ciprocidad. En los pares de la figura 10c, P cree que O intercambia sus sentimientos hasta
serto punto, pero siente menos intensa su relacion. Los ejemplos pueden ser imaginados
sicilmente (Levinger, 1988).

Por otro lado, Levinger (1988) menciona la percepcion de un observador externo. Anteriormente
« considero la relacion de amor desde el punto de vista de un solo un miembro. Por lo que se
planteard la percepcion de ambos personas en la relacion de pareja.

Figura. 11
P’s y O’s contrastan las vistas de la relacion entre P-O

i s O’ s

CCO | D

Fuente: J. Sternberg Robert y L. Barners Michael, The Psychology of Love, Yale University
Press, New Haven and London, 1988:121.

El cuadro de la figura 10 muestra como se manifiesta el componente de intimidad. La izquierda
de la figura muestra el concepto de P con relacién a la intimidad en la pareja. Segun P, el enlace
de P-O es intimo y simétrico; cree que su propia calidez hacia O es considerable (lineas
horizontal) y la dedicacion a la pareja es igual a la derecha de la figura, sin embargo, revela que
O tiene una opinion diversa. Ella reconoce que P ha estado implicado en la relacion (segin lo
indicado por el 4rea de las lineas horizontales) pero ella cree que su propia inversion del pasado
ha sido mayor (area de lineas verticales). Sin embargo, ella ve la atraccion de P mayor que la
propia (observe la mayor densidad del horizontal comparandola a las lineas verticales). Es decir,
O se ha desencantado con la relacion y se ha retirado emocionalmente (Levinger, 1988). |
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El cuadro de la figura 11, representa la union con ella, donde el marido cree que esta es
satisfactoria e intima. En cambio su esposa considera que su amor no es satisfactorio; ella se
centra principalmente en la interdependencia de su intimidad y ha dejado de lado enriquecer la
atraccion hacia €l (Levinger, 1988).

Algunos problemas temporales en la relacion de pareja son: El que O esta agotado fisicamente o
presionado. Ella se centra en no dar mas amor y se encuentra sin paciencia con la gente en
general. En tal caso, la recuperacion personal de O puede promover la recuperacion de la
relacion. Esta interpretacion reconoce que las relaciones tienen altibajos y que las depresiones de
un miembro no son compartidas a menudo por el otro. El compromiso se contintia dando, para
que se restauren la relacion y llegue a su nivel altamente intimo anterior, estos problemas deben

ser atendidos por la pareja. De lo contrario se tienen efectos destructivos a largo plazo (Levinger,
1988).

Segun Levinger (1988), las discrepancias duraderas que surgen entre P y O reflejan dificultades
interpersonales de muchos afios, esto debido a los cambios de humor, lo que puede derivarse de
los cambios personales de largo plazo en algun miembro de la pareja. En el ejemplo de la figura
11, la esposa podria abandonar el matrimonio, meses o afios después. Publicamente, ella puede
mostrarse cortésmente y dando una impresion de pequefio cambio en sus sentimientos.
Privadamente, aunque ella ha pensado mucho sobre las posibilidades, si tales pensamientos
contindan, la llevaran al desgaste emocional de su compromiso a largo plazo.

Esta situacion es frecuente en las relaciones a largo plazo, donde un miembro de la pareja puede
comenzar a aislarse emocionalmente, mucho antes que los surjan los avisos. Si la persona intenta
reparar la situacion, la dificultad la determina la pareja. Sin embargo, mientras que la emocion
del amor se puede despertar, sin importar los sentimientos del amado, la longevidad del amor
depende de su reciprocidad.

La figura 11, es solamente un ejemplo de como representar tales perspectivas de diferenciacion.
Ya que se exponen las discrepancias entre las opiniones de P y O. Cuando se desea la
reciprocidad en el amor, este no enriquece las relaciones. Estas son algunas discrepancias entre
los miembros de la pareja (Levinger, 1988).

Por otro lado Levinger (1988) menciona también las influencias ya que hasta ahora se ha
considera el amor del punto de vista solamente de un miembro aislado. Las relaciones intimas,
sin embargo, existen dentro de un contexto social mas amplio. Para cualquier individuo dado, la
relacion de pareja es solamente parte de su vida. Ambos miembros de la pareja existieron por
separado antes de que su relacién comenzara, y ambos contintan teniendo relaciones separadas
con sus familias, amigos y comparfieros de trabajo. Ambos individuos contintian teniendo sus
propios pensamientos y suefios, asi como las actividades diarias estan separadas de las de la otra
persona

Tales relaciones tienen a menudo un efecto minimo sobre la relacion de P-O, pero su influencia

puede extenderse de altamente positivo a altamente negativo. Si se asume que P y O estan
encarifiados con el otro (+), se apoya su carifio si ambos de ellos tienen los mismos sentimientos
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sivos 0 negativos sobre el objeto X; en cambio pueden ser filtrados si P y O discrepan sobre
Se pone en contraste los casos en los cuales P y O son: 1) ambos relacionados positivamente
won X, 2) ambos relacionados negativamente con X, y 3) tiene relaciones contrarias con X
‘Levinger , 1988).

La coorientacion positiva de P y de O a X es la mas agradable. Los ejemplos incluyen tener
amistades mutuas o llevar a cabo actitudes similares. Cuanto mas relevante es la amistad o la
semejanza de actitudes la- relacion, serd mas efectiva. Especialmente su componente de
intimidad, es sostenido por la armonia de los miembros de la pareja sobre los asuntos con los
cuales ambos estan de acuerdo en discutir las diferencias. Las amistades mutuas también ayudan
a apoyar un lazo interpersonal de otras maneras. Si las relaciones de P-X y O-X son contrarias,
su influencia en el amor de la pareja sera perjudicial (Levinger, 1988).

Levinger (1988), menciona que existen otros efectos en el desarrollo de una relacion intima,
como las redes sociales de las parejas cuando éstas son amistades independientes de cada
miembro de la pareja tienden a deteriorarse. Por lo que los amigos previamente separados son
probables se hace se amigos mutuos o ser vistos con menos frecuencia por las parejas
respectivas. Las tnicas excepciones a esa tendencia son los miembros de la red familiar de las
parejas, que llegan a ser cada vez mas importantes en el progreso de la relacion. A su vez, las
amistades en comin en las parejas intimas fortalecen la amistad, en cambio las amistades de las
parejas que duran poco tiempo, la amistad se rompe. Estas consideraciones se relacionan
fuertemente con los componentes de la intimidad y del compromiso. Ambos son consolidados
por el equilibrio interpersonal y por la co-orientacion mutua hacia los terceros

2.5 Investigaciones sobre la sexualidad en el adulto mayor

Alfred C. Kinsey (1894-1956) zodlogo de la Universidad de Indiana, fue requerido para
participar en un curso extra-académico sobre el tema del matrimonio, que se impartié en el
werano de 1983. Sorprendido por la falta de datos rigurosos sobre el comportamiento sexual del
ser humano, debido a esta situacion inicio la empresa de investigar dicho tema junto con sus
colegas Wardell Pomeroy y Clyde Martin y Kinsey publicé su monumental Sexual Behavior in
e Human Male y cinco aflos después, escribe un libro complementario, Sexual Behavior in the
Human Female, que escribi6 en colaboracion con Paul Gebherd (Citados por Masters y Johnson,
1991).

Los dos informes de Kinsey se asentaban en extensas entrevistas personales. Algunos de los
sesultados de la investigacion fueron: el 37% de los hombres norteamericanos habian tenido por
%0 menos una experiencia homosexual orgdsmica después de la pubertad; el 40% de los maridos
habian sido infieles a su esposa, y el 62% de las mujeres entrevistadas se habian masturbado.
Kinsey y sus colaboradores habian intentado describir el comportamiento sexual del individuo, al
margen de valoraciones morales y médicas (Citados por Masters y Johnson, 1991).

Entre los pioneros ademés de Kinsey cabe destacar a William H. Masters y Virginia E. Johnson
11985) meédico y psicdloga de la facultad de medicina de la Universidad de Washingtong, en St.
Louis. Masters y Jonhson sostenian la hipotesis de que para adentrarse y comprender las
complejidades de la sexualidad humana, el individuo necesitaba previamente aprender anatomia
» fisiologia sexual y manejar datos psicologicos y socioldgicos. Ellos llegaron a la conclusion de

43




gue solo podria esclarecerse el tema a través de un método de observacion directa. En 1956,
smiciaron una investigacion cientifica cuyo objeto era analizar y registrar los pormenores fisicos
&e la excitacion sexual humana, por ello consigui6 un trabajo cientifico titulado Human Sexual
Response, constituia una base en la que sustentan un método clinico aplicable a individuos con
wastornos sexuales. Ademds en sus publicaciones se encuentran referencias de personas mayores
gue mantienen una sexualidad activa.

£n 1955 la Universidad ‘de Duke se realizo un estudio con 270 personas, el proposito era medir
fos cambios promovidos en los individuos a lo largo del proceso del envejecimiento, y registrar
los patrones de adaptacién ante ciertas tensiones que suelen presentarse en esta etapa vital con
relacion a la sexualidad, tales como la jubilacién y la viudez, aunque también se observa en las
parejas casadas. Segun el estudio, el deseo se mantenia vivo en las mujeres hasta los 60 afios y
en los hombres hasta los 70 afios.

En otras investigaciones realizadas sobre el tema mencionado anteriormente en 1985 efectuados
en la Universidad de Duke, fueron los de E. Busse y G. Maddox demostraron que la viudez y el
deterioro en la salud eran los principales factores que daban por terminada la sexualidad en la
vejez, no asi la longevidad. También los investigadores Pfeiffer y Davis en 1972 encontraron
gue 2 de cada 3 hombres mayores de 65 afios y 1 de cada 5 mayores de 80 afios eran sexualmente
activos, y que en los ultimo, si bien su actividad declinaba, el deseo persistia. Mientras que la
mitad del grupo de 80-90 afios manifesté interés moderado. Los resultados en las mujeres
diferian: 1 de cada 3 mujeres mayores de 60 afios comunico tener interés sexual, pero solo 1 de
cada 5 tenian relaciones.

Por otro lado Hite Shere (1976) psicologa feminista, fue profesora de la Universidad de New
York, donde realizé una investigacion acerca de lo que las mujeres sienten, gustan y piensan
sobre el sexo. Tres mil mujeres llenaron los cuestionarios que se habian distribuido en los
Estados Unidos entre 1972 y 1976. De las cuales sélo 19 eran de 60 afios y mas. De este estudio
se desprende que el 82% se masturbaban, por lo cual se sentian tontas, tenian sentimientos de
culpa y sentimientos negativos. Se informa que para la mayoria el placer sexual se incrementa
con la edad, especialmente activas y sentian deseos.

El informe Hite ha sido de gran aportacion, ya que plantea la sexualidad desde un punto de vista
femenino; lanzé interrogantes sobre el orgasmo de las mujeres. la sensibilidad del clitoris. la
masturbacion, el coito y el lesbianismo. Sobre la sexualidad en la mujer mayor advierte la
liberacién que significo la menopausia para las mujeres mayores en los afios sesenta y setenta, ya
que los métodos anticonceptivos ain no estaban bien difundidos. Interpretando la menopausia
como una liberacion, estas respuestas rompian con un antiguo estereotipo que aseguraba que,
después de la menopausia, las mujeres no sentian ningtin interés por la sexualidad.

La investigacion de William Fisher (1980) en el laboratorio para el Estudio del Suefio del Mount
Sinai Hospital, se realizo con técnicas para detectar y medir erecciones peneanas durante los
periodos REM (movimiento rapido de ojos que sigue el suefio) aplicadas a 21 hombres de entre
71 y 96 afos. Los resultados sefialaron que el 75% habia tenido erecciones, incluso el de 96 afios.
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En cuanto a la investigacion de H. F. Newman (1980), en la Universidad de Duke, se realizd
sobre la sexualidad de 149 matrimonios de entre 60 y 93 afios, y los resultados indicaron que el
70% de las parejas continuaban manteniendo relaciones sexuales incluso después de los 80 afios.

Nieto P. José Antonio (1995), catedratico de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia
de Espaifia, realiz6 un estudio sobre la sexualidad de las personas mayores. Este trabajo se baso
en 70 entrevistas y 1.100 encuestas con personas mayores de 65 afios y menores de 87. Este
trabajo aporta informacion interesante, al igual que las encuestas estadisticas francesas,
proporcionan informacion cuantitativa sobre las practicas sexuales de las personas mayores.

Vasquez-Bronfman Ana (1998), doctora en Psicologia, trabaja en el Centro Nacional de
Investigaciones Cientificas de Paris e inicié una investigacion en Espafa y Francia sobre la
sexualidad en las personas mayores, en el cual utilizo un método cualitativo basado en historias
de vida donde busca comprender cémo la practica de la sexualidad se ha aplicado a lo largo de la
vida de las personas mayores. Los resultados obtenidos en esa investigacion fueron: que a pesar
de haber sido educados en un marco rigido de normas y prohibiciones sobre la sexualidad, en el
transcurso de sus vidas estos adultos mayores se han atrevido y se atreven aun efectuar cambios.
Pero simultineamente han actuado como si las prohibiciones y las normas que les inculcaron de
pequerios estuvieran aun vigentes, haciendo transgresiones dentro del mayor secreto y cuidado
que ni en sus actitudes ni en lo que decian y dicen ain hoy se reflejen estas nuevas actitudes y
practicas.

Al guardar silencio sobre sus propios cambios y transgresiones, paradéjicamente las personas
mayores proyectan una imagen rigida y arcaica de lo que son en realidad. Los adultos mayores
de hoy han ido descubriendo ese secreto tan buscado a través de la historia de la humanidad:
como hacerse mayores envejeciendo menos. No se trata de una opcién magica, sino de atreverse
a cambiar. Cambiar es avanzar y aprender; el cambio es vida.

Lic. Susel Mustelier Sagarra y la Dra. Mavis Taylen Diez Monterdes(2002), investigadores del
Sistema Nacional de Salud de Cuba, realizaron un estudio descriptivo y transversal de 25
ancianos pertenecientes al consultorio médico de La Zarza, ubicado en Chivirico, municipio de
Guamad de la provincia de Santiago de Cuba, para exponer la experiencia obtenida durante el
primer trimestre del afio en curso con el accionar de enfermeria en la sexualidad de los
senescentes. La investigacion revelo que los hombres poseian poco o erréneo conocimiento
sobre sexualidad, que el abandono sexual era provocado por la pérdida de la confianza en si
mismos, que las acciones de enfermeria independientes fueron las mas aplicadas y que la labor
mantenida de este personal logrd estrechar la relacion con los gerontes, mejorar su calidad de
vida y detectar precozmente algunas enfermedades.

Imelda Orozco Mares y Domingo David Rodriguez Marquez (2005), el tema de este estudio fue
sobre los prejuicios y actitudes hacia la sexualidad en la vejez. Se llevé a cabo un estudio
exploratorio, transversal y comparativo de las actitudes de jovenes y ancianos hacia la sexualidad
en la vejez. Participaron en el estudio 120 personas. Sesenta de ellos hombres de entre 60 y 98
afios de edad (promedio de 83.3 afios) que se encontraban internados en los asilos “Santo
Santiago™ en Tonald, Jalisco y “Enrique L. Corchera™ en la ciudad de Guadalajara al momento
del estudio. Treinta y seis (61.6%) de las encuestadas corresponde al grupo de mujeres. El otro
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grupo conformado por personas cuyas edades oscilaban entre los 16 y 36 aflos (promedio de 23.2
210s) y que se encontraban estudiando el idioma inglés en el PROULEX de la Universidad de
Guadalajara. Se disefid un cuestionario que consta de 14 reactivos con una escala de Lickert.
Doce preguntas apuntaban directamente a los estereotipos y prejuicios sociales sobre la vejez y la
sexualidad y otras dos preguntas se dirigian hacia las enfermedades resultantes del propio

proceso de envejecimiento, el uso de medicamento para el control de las mismas y sus efectos en
la vida sexual de los ancianos.

Los resultados de esta investigacion son sobre la creencia social generalizada de que la vida
sexual de los hombres termina con la llegada de la andropausia. El 76% de los jovenes
consideran completamente falso que sea el evento que da inicio de la vejez a comparacion de
70% de los adultos mayores, quienes refieren que es completamente verdadero que este suceso
en la vida de las personas marca el inicio de la vejez. Sobre la condicion femenina, 91% de los
jovenes refieren que es completamente falso que el arribo de la menopausia marque el final de la
vida sexual de las mujeres; para los adultos mayores encontramos que 63% decidié marcar como

completamente verdadero que el final de la vida sexual femenina estd marcado por la
menopausia.

De los prejuicios reportados como mas daifiinos para la expresion de la sexualidad es el que
limita la represion de los sentimientos en la vejez. Noventa y cinco por ciento de los jovenes
eligieron responder que es completamente falso que los ancianos que expresan su amor se vean
ridiculos, en tanto que el grupo de adultos mayores en un 70% consideran que es completamente
verdadero que los ancianos son vistos como ridiculos por ellos mismos y por los demas cuando
expresan el amor. De este grupo al 8.3% le es indiferente; 85% de los jovenes consideran
completamente falso que los ancianos deban de reprimir su sexualidad, mientras 58.3% de los
adultos mayores considera completamente verdadero que deben de reprimir su sexualidad,
porque ya les gand la edad o el tiempo, segin sus propios comentarios que fueron registrados;
13.3% de jovenes y 10% de adultos mayores se abstuvieron de contestar.

Suarez, Suarez, Lara-Ortega & Goémez-Soto, (2005) realizaron un estudio en Nuevo Ledn,
Meéxico, donde aplicaron 371 encuestas a pacientes mayores de 65 afios de edad en una unidad
familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social sobre su actitud hacia la sexualidad,
concluyeron que la poblacion de adultos mayores no esta satisfecha con su vida sexual.

Gregorio L. Cayos Rios, Elvis Jose Flores T., Ximena Perea, Miriam Pizarro, Alejandra Aracena
12003), realizaron un estudio sobre la sexualidad en la tercera edad y su relacion con el bienestar
subjetivo, el estudio fue exploratorio, descriptivo, el disefio es de tipo cualitativo y la muestra de
tipo intencionada. El estudio considero realizar 20 entrevistas a personas mayores pertenecientes
al nivel socioeconomico medio bajo, y se realizo una entrevista grupal a 8 mujeres, la edad de los
entrevistados fue entre 60 y 82 anos. Los resultados obtenidos a medida que las personas
adquieren mayor educacion y mejores niveles econdomicos de vida, el concepto de sexualidad se
torna mas enriquecedor ya no es una sexualidad centrada en el coito mismo, sino que esta

abarcando otros aspectos en la vida de la persona, el trabajo, la educacion y las relaciones
nterpersonales.
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Hay una menor percepcion de la mujer como madre y esta es vista con mds autonomia y
derechos al goce y al placer, desprendidos del rol materno. Por lo tanto en el hombre existe una
mayor preocupacion por dar placer a su pareja y mantener una buena actividad sexual. Se percibe
una mayor aceptacion de los cambios biologicos y una mejor adaptacion a ellos, buscando
alternativas. La mujer excluye el goce, el placer y la capacidad erdtica de la mujer. Hay una
mayor creencia del mito mujer-madre (mito mariano). Las conversaciones sobre sexualidad se
limitan a bromas entre sus pares, las cuales dejan entrever la presencia de la sexualidad en la

mujer afiosa. Se delega la responsabilidad de la educacion sexual de los hijos a la educacion
formal.

Cutipa Gonzalez, Freddy E.; S. Gallegoz Erika (2005), realizaron una investigacion sobre el Tipo
calidad y frecuencia de las relaciones sexuales en el adulto mayor por parte de la Universidad
Nacional de San Agustin, Peru. Para ello se conto con una muestra de 45 personas mayores
pertenecientes a un nivel socioecondémico bajo. Como instrumento se utilizo una encuesta semi-
estructurada. Los resultados obtenidos del estudio fueron que se comprobé que la mayoria de los
adultos mayores consideran indiferente el mantener una vida sexual activa, por lo que optan por
no tener relaciones sexuales en esta edad. Entre los motivos que llevan a esta decision estan el
pensar que no esta bien tener sexo a su edad, que las relaciones sexuales son algo exclusivo de
los jovenes y que son para gente enferma. En el caso de los que mantienen relaciones sexuales,

predominan aquellas que se realizan con penetracion y con una frecuencia de mas de una vez al
mes, siendo en su mayoria de veces satisfactorias y espontaneas.
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CAPITULO 3.

METODOLOGIA

En este capitulo se presenta la metodologia del estudio que se utilizo para lograr los objetivos y
dar respuesta a las preguntas de investigacion.

3.1 Hipétesis de investigacion

La hipotesis son guias para una investigaciéon. Estas indican lo que se trata de probar y se definen
como explicaciones tentativas acerca de las relaciones entre dos o mas variables, se apoyan en
conocimientos organizados y sistematizados, por lo que estaran sujetas a comprobacién y a

verificacion (Hernandez, 2006).

Con base a los propositos de este estudio con adultos mayores hombres y mujeres, se plantean a
continuacion las siguientes hipotesis:

H1 A menor edad mayor interés en la actividad sexual.
H2 Los hombres mayores tienen mas interés en la actividad sexual que las mujeres mayores.

H3 Los adultos mayores que no tienen enfermedad cronica tienen mayor interés en la actividad
sexual.

H4 Los adultos mayores que tienen pareja tienen mayor interés en la actividad sexual.
H5 A mayor intimidad como parte del amor, mayor interés en la actividad sexual.

H6 A mayor pasion como parte del amor, mayor interés en la actividad sexual.

H7 A mayor compromiso como parte del amor, mayor interés en la actividad sexual.

H8 Los adultos mayores que tienen pareja tienen alta intimidad como parte del amor.
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H9 A mayor intimidad mayor pasién como parte del amor.

H10 A mayor intimidad mayor compromiso como parte del amor.

H11 A mayor compromiso mayor pasion como parte del amor.

3.2 Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion seleccionado para este estudio es exploratorio, transversal, descriptivo
y correlacional. Se determiné un disefio exploratorio porque se pretende examinar un problema
de investigacion poco estudiado (Hernandez, 2006).

De acuerdo a Hernandez (2006), es un estudio transversal porque se recolectan datos en un
tiempo unico. Es descriptivo porque especifica las propiedades de algunas variables. También, es
un estudio correlacional porque analiza la relacion que existe entre dos 0 mas variables.

3.3 Muestra

Para este estudio se considerd una muestra no probabilistica en la que la eleccion de la unidad de
analisis no depende de la probabilidad sino de las circunstancias relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion (Hernandez, 2006).

La unidad de analisis de este estudio fueron adultos mayores hombres y mujeres de 60 afios a
mas, a quienes se les aplico el instrumento de medicion. Esta poblacion se obtuvo por una
muestra por conveniencia, acudiendo a lugares donde se encontraban adultos mayores. Esta
estrategia para la localizacion de los participantes fue seguida luego de efectuar un analisis de los

problemas relacionados con la obtencion de muestra probabilistica para el area metropolitana de
Monterrey.

Criterios de inclusion en el estudio:

Adultos mayores de ambos sexos

Adultos mayores que acepten voluntariamente la entrevista
Adultos mayores que no tengan discapacidad de lenguaje
Adultos mayores que no tengan discapacidad cognitiva

Criterios de exclusion:

Adultos mayores que en el transcurso de la entrevista se observo un estado de emocional de
confusion.
Adultos mayores que una vez iniciada la entrevista no desean continuar.

3.4 Procedimiento
Se solicito una carta de presentacion del estudiante para llevar a cabo los tramites y

procedimientos de la investigacion, a la Subdireccion de la Division de Estudios de Posgrado de
la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano.
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Se presentd en los centros comerciales, centros comunitarios pertenecientes al Consejo de
Desarrollo Social del Estado de Nuevo Leén y el Instituto Nacional de los Adultos Mayores la
carta de presentacion y la credencial del estudiante con el fin de que autorizaran la aplicacion del
cuestionario.

Una vez aceptados por la gerencia de los centros comerciales, por el administrador y el psicélogo
encargados de coordinar a los adultos mayores de los Centros Comunitarios y al director del
Instituto Nacional de las Personas Mayores, se procedi6 a realizar las entrevistas.

Se invitdo a las personas mayores a participar en el estudio, mostrandoles una carta de
presentacion por la Subdireccion de Estudios de Posgrado de la Facultad de Trabajo Social y
Desarrollo Humano, ademas de mostrarles la credencial de estudiante.

3.5 Definicion de la operacionalizacién de las variables

La definicion operacional de las variables consiste en especificar el significado que para la
investigacion tienen las mismas asi como las actividades u operaciones que han de realizarse
para medirlas. A continuacion se definen las variables:

Variables Socio Demogrdficas

Sexo:
Esta variable hace referencia al género de los entrevistados, siendo hombres y mujeres.

Edad:
Se refiere a los aflos cumplidos actualmente de los entrevistados.

Estado civil:
Situacion parental en la que se encuentran los entrevistados.

Escolaridad:
Hace referencia al nivel educativo de las personas entrevistadas.

Con quien vive:
Se refiere a las personas o persona con quien comparte su vivienda

Econdmicamente de quien depende:
Esta se refiere a la dependencia o independencia econdmica que tiene el entrevistado.

Trabajo que desempefia actualmente:
Se refiere a la actividad laboral que desempefia el entrevistado.

Colonia y municipio:
Se refiere al lugar donde vive actualmente el entrevistado.

Enfermedad cronica:
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Hace referencia a la enfermedad que persiste por largo tiempo, el cual puede o no tener cura.

Consume alcohol:
Se refiere si la persona ingiere bebidas alcoholicas

Consume tabaco:
Se refiere si la persona fuma tabaco

Variables correlacionales

Interés en la actividad sexual:
Se refiere al deseo de los adultos mayores sobre el uso y practica de su sexualidad.

Intimidad como parte del amor:
Se refiere a los sentimientos cercanos, relacionados y vinculados en una relacion de pareja.

Pasion como parte del amor:
Se refiere a los sentimientos que llevan al romance, a una atraccion fisica, a la culminacion
sexual o a una relacion amorosa.

Compromiso como parte del amor:
Se refiere a la decision de querer a alguien y de mantener la relacion de pareja.

3.6 Diseiio del instrumento

El instrumento es un recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre
las variables que tiene en mente (Hernandez, 2006). En este caso se utilizo un cuestionario de
opinidn, el cual consta de tres partes: la primera es sobre los Datos sociodemogrdficos: sexo,
edad, estado civil, escolaridad, con quien vive, econdmicamente de quien depende, trabajo que
desempefia actualmente, colonia y municipio, enfermedad cronica que padece, si consume
alcohol y si consume tabaco.

En cuanto a la segunda parte del instrumento esta conformado por las variables de intimidad,
pasion y compromiso como parte del amor, las cuales se obtuvieron de la version original de
Sternberg (1986), quien propone una escala de opinién compuesta por 45 preguntas cerradas. De
esta escala solo se eligieron 20, porque estas son las que miden las variables mencionadas, donde
los valores seglin esta version son: Muy en desacuerdo; en desacuerdo; ni de acuerdo, ni en
desacuerdo; de acuerdo y muy de acuerdo.

En la tercera parte del instrumento se aborda la variable sobre el interés en la actividad sexual, la
cual se obtuvo de la version original del autor (White, 1982), quien propone una escala de
opinion compuesta por 55 preguntas cerradas. De esta version se eligieron 10, porque son las que
miden esta variable, donde los valores asignados por esta version son: Si, no y no sé.
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27 Prueba piloto

L2 prueba piloto se realizo en dos etapas. La primera prueba se aplicé a 5 personas adultas de 50
% 57 afos, en el parque la Alameda de la ciudad de Monterrey, las cuales se eligieron al azar y
“on su consentimiento de manera voluntaria. Este primer instrumento se conformo de 90 items, 5

won datos socio-demograficos, 45 preguntas sobre la variable amor y 40 preguntas sobre la
wariable sexualidad.

£n la aplicacion de este cuestionario se llevo a cabo en un periodo de 2 a 3 horas, por lo que se
fucieron algunas correcciones, se descartaron las preguntas que no tenfan relacion con los
ebjetivos de estudio, algunas se hicieron més cortas y especificas, algunos conceptos de las
preguntas seleccionadas se cambiaron por sindnimos para que la pregunta tuviera mas claridad
para las personas entrevistadas. Por lo tanto, se formaron los items relacionados con los datos

sociodemograficos de manera que estos correspondan a los objetivos y a las preguntas de
mvestigacion.

£n la segunda prueba se aplico el instrumento modificado a 20 personas mayores de 60 afios. El
cuestionario contenia 13 datos sociodemograficos, 20 preguntas cerradas sobre las variables de
amor como vinculo afectivo y la variable sexualidad con 12 preguntas cerradas. En esta
aplicacion del cuestionario las personas tomaron 30 minutos para contestar el cuestionario, las
preguntas fueron entendidas claramente sin tener que volver a repetir. Ademas, las preguntas
fueron mas cortas lo que facilito el entendimiento por lo que las personas se llevaron menos
tiempo para contestar.

3.8 Analisis de datos

Los datos de este estudio se analizaron mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS), version 14.0. La ventaja de este sistema computacional es que sirve para
analizar los datos, validar los items de manera confiable y eficaz, asi como correr las pruebas
estadisticas requeridas para esta investigacion.

Una vez recolectada la informacion y hecha la captura, se inicio el proceso de andlisis de datos
haciendo uso de la estadistica descriptiva para organizar y presentar los datos de opinién de las
personas mayores en forma de porcentajes, frecuencias, promedios y Graficas. Esto permitio
aplicar una prueba de confianza para eliminar los items dudosos sobre las preguntas relacionadas
con las variables.

La variable: Interés en la actividad sexual se midié a través de 4 items, los cuales abordan de
manera directa la variable. Para cada item hay dos posibles respuestas, donde se promediaron las
respuestas obteniéndose valores de 1.00 a 2.50. Para el rango de valores entre 1.00 y 1.50, se
considero alto interés en la actividad sexual y para valores entre 2.00 y 2.50 se considero bajo
interés en la actividad sexual.
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La variable: Intimidad como parte del amor se midid a través 3 items, los cuales segun la teoria
abordan de manera directa la variable. Para cada item hay cinco posibles respuestas, se
promediaron las respuestas obteniéndose valores de 4 a 15. Para el rango de valores entre 4 y 10
se considero baja intimidad y para valores entre 11 y 15 alta intimidad.

La variable: Pasion como parte del amor se midio a través 3 items, los cuales segin la teoria
abordan de manera directa la variable. Para cada item hay cinco posibles respuestas, se
promediaron las respuestas obteniéndose valores de 4 a 15. Para el rango de valores entre 4 y 10
se considero baja pasion y para valores entre 11 y 15 alta pasion.

La variable: Compromiso como parte del amor se midio a través 4 items, los cuales segun la
teoria abordan de manera directa la variable. Para cada item hay cinco posibles respuestas, se
promediaron las respuestas obteniéndose valores de 8 a 20. Para el rango de valores entre 8 y 14
se considero baja compromiso y para valores entre 15 y 20 alta compromiso.

Prueba estadistica que se aplicaron en este trabajo es: Chi cuadrada.
La prueba Chi-cuadrada es una prueba estadistica para evaluar hipotesis acerca de la relacion
entre dos variables categoricas. En el uso de esta prueba se establece una region de aceptacion y

una de rechazo de acuerdo a los grados de libertad y el nivel de significancia establecido por el
investigador que en este caso es de 0.05 (Hernandez, 2006).
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CAPITULO 4.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En este capitulo se presentan dos apartados. El primero muestra la descripcion de las
caracteristicas sociodemograficos de los adultos mayores y sobre las variables: Interés en la
actividad sexual, intimidad, pasion y compromiso como parte del amor; el segundo muestra las
correlaciones entre las variables edad, sexo, padecimiento de enfermedad crénica, contar con
pareja y el interés en la actividad sexual, asi como la intimidad, pasién y compromiso como parte
del amor.

4.1 Analisis descriptivo: datos sociodemogrifico.

Grifica 1
Sexo de los adultos mayores

En la Grafica 1, con respecto al género de los adultos mayores, la mayoria corresponde al sexo
femenino que constituye el 51% y el segundo grupo corresponde al sexo masculino con 48%.
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Grafica 2
Edad de los adultos mayores

En la Gréfica 2, se observa la edad de las personas mayores donde el grupo mas representativo es
de 60-69 afos que constituye el 44%, el grupo que le sigue es de 70-79 afios con un 38% y el
tercer grupo es de 80-100 afios representado por el 16%. La edad promedio de los adultos
mayores es de 70 afios.

58



Grafica 3
Escolaridad de los adultos mayores

En la Grafica 3, se observa la escolaridad de los adultos mayores. La mayoria 41.3% tiene
primaria incompleta, el grupo que le sigue son los que tienen la primaria completa representado

por 22.0% 'y el tercer grupo compuesto por las personas que no saben leer ni escribir con un
17.3%.
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Grifica 4
Estado civil de los adultos mayores

En la Grafica 4, presenta el estado civil de los adultos mayores en donde el grupo de mayor
corresponde a las personas casadas que constituye el 60%, el grupo que le sigue son los viudos
con un 23% y finalmente, estd el grupo de las personas separadas representado con un 8%.
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Grifica 5
Persona(s) con quien vive el adulto mayor

En la Grafica 5, se representa la situacién de alojamiento en el que se encuentran los adultos
mayores, donde la mayoria 56.7% viven con su esposo o esposa, le sigue el grupo que vive con
su hijo o hija esta representado el 28.0% y el 13.3% corresponde a las personas que viven solas.
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Grifica 6
Trabajo que desempeiian los adultos mayores

La Grafica 6, muestra el trabajo que desempeiian los adultos mayores, en donde la mayoria 50%
no desempefian ninguna actividad laboral, mientras que, el 21% pertenece al grupo de las
personas mayores quienes laboran como empleados y el 19% representado por personas que se
dedican al comercio. '
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Grifica 7
Enfermedades que padecen los adultos mayores

Los grupos més representativos de la Grafica 7 son los que padecen diabetes con un 25.3%.
hipertension con un 10.0%, y el grupo mayor que no tiene ninguna enfermedad con un 48%. Con
respecto a esta Gltima cifra (48%) puede indicar que los adultos mayores dado su nivel de
escolaridad de primaria incompleta con un 41.3% mas 17.3% analfabetas da un total de 58.6%,
que es probable dadas sus condiciones econémicas y de analfabetismo no acudan al médico y
desconozcan tener alglin padecimiento de enfermedad crénica.
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Grafica 8
' Interés en la actividad sexual de los adultos mayores

En cuanto al interés por la actividad sexual, la Grafica 8 muestra que la opinién de los adultos
mayores dio como resultado un 56% manifestando alto interés, seguido por el 43% con un bajo

interés.
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Grifica 9
Intimidad como parte del amor de los adultos mayores

En la Grafica 9, se representa la opinién sobre la intimidad como parte del amor en los adultos
mayores, donde el porcentaje mas destacado 82.7% lo representa el grupo que tiene un baja
intimidad, mientras que un 17.3% opina tener alta intimidad.
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Grifica 10
Pasion como parte del amor de los adultos mayores

En la Gréfica 10, representa la opinién de los adultos mayores sobre la pasion como parte del

amor, el mayor porcentaje un 54% opina tener poca pasion, mientras que el 46% opina tener
mucha pasion como parte del amor.
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Grafica 11
Compromiso como parte del amor de los adultos mayores

La Grafica 11, representa la opinion de los adultos mayores sobre el compromiso como parte del
amor, donde el principal grupo lo representa 60.7% que dijo tener bajo compromiso y un 39.3%
manifesto tener un alto compromiso.
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4.2 Analisis correlacional

Este apartado indica el analisis correlacional, es decir de asociacién de variables tales como la
edad, enfermedad, estado civil y el contar con pareja con el interés en la actividad sexual.
Ademas de la asociacion entre intimidad, pasion y compromiso como parte del amor con el
interés en la actividad sexual se presenta también la asociacién o correlacion entre la intimidad,
la pasién y el compromiso como parte del amor.

Tabla. 1
Relacion entre la edad y el interés en la actividad sexual en los adultos mayores.

Alto interés Bajo interés Total
60-69 30% 14%
70-79 16% 22%
80-100 9% 7% 100%

8.351 0.015

La tablal presenta los resultados de asociacion entre la edad de los adultos mayores y el interés
en la actividad sexual. El valor de la significancia es de 0.015 indicando que hay relacion entre
las variables. Por lo tanto se comprueba la hipotesis: A menor edad en el adulto mayor, mayor
interés en la actividad sexual.

Sin embargo, Lopez y Olazabal (2005), plantean su propia perspectiva donde mencionan que la
sexualidad en los adultos mayores no se limita a la genitalidad, sino en todo caso, solo cambian
sus formas de expresion. Donde la multi-direccionalidad del desarrollo sexual, a medida que
avanza la edad, las diferencias entre ellos son mayores, salvo en los aspectos mas puramente
fisiologicas, las cuales disminuyen. Algunas personas mayores manifiestan que en su actividad
sexual mantienen el vigor coital hasta el final de su vida, aunque ésta sea larga, mientras otras
afirman sufrir déficits importantes desde los inicios de la vejez.

También comentan que la actividad sexual permite una sexualidad satisfactoria en todas las
edades y ofrece un abanico de posibilidades amplias a este grupo de personas. Sin embargo, la
sexualidad en el adulto mayor es parte del bienestar, la calidad de vida y la actividad sexual son
parte complementaria de su desarrollo fisico y emocional. Por lo que la valoracion sobre la
sexualidad es compleja. Pues en unos casos, en los que se dice que es mejor, puede reflejar el
efecto de la deseabilidad propia y social, pero no es menos verdad que en otros, que es calificada
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de peor, puede tratarse de una comparacion sujeta a criterios juveniles mas que a una forma de
ver la sexualidad de forma mas rica y compleja.

La disminucion de la actividad sexual en general, ademas de depender de factores fisiologicos,
estd influida fundamentalmente por causas psicosociales. Este es uno de los datos mads
universales de todas las investigaciones sobre sexualidad en la vejez. Cabe mencionar que la
actividad sexual de las personas mayores no se centra Ginicamente en el coito. Sino que también
tienen la necesidad de abrazar y ser abrazados, de relacionarse con otra persona, o la necesidad
de expresar sentimientos y de ser receptor de lo que otra persona le comunica. Estas necesidades
no se atrofian ni desaparecen con la edad (L6épez y Olazabal, 2005).

Los autores mencionan que la edad y el interés en la actividad sexual en adultos mayores, estas
variables se relacionan, ya que las personas que estan entre los 60 y 69 afios tienen mas interés
en la actividad sexual que en edades més avanzadas. Esto puede ser determinado por la salud de
las personas, ya que al tener una edad en donde su salud esta menos deteriorada fisioldgicamente
puede favorecer para que aumente el interés en la actividad sexual en este grupo de la poblacion.

Tabla. 2
Relacion entre sexo y el interés en la actividad sexual en los adultos mayores.

Alto interés Bajo interés Total
Mujeres 24% 26%
Hombres 32% 16% 100%

4.088 0.043

La tabla 2, la significancia es de 0.043 indicando que existe una relacion entre las variables. Por
lo tanto se comprueba la hipotesis: Los hombres mayores tienen mas interés en la actividad
sexual que las mujeres mayores.

Masters y Johnson (1991) plantean que los cambios en la sexualidad del hombre mayor, la
topologia normal del deterioro de la actividad sexual es diferente del que caracteriza a la mujer
mayor, ya que no existe término claro y definitivo de la fecundidad masculina. Si bien la
produccion de esperma disminuye a partir de los 40 afios, contintia hasta mas alla de los 80 y los
90 afos. De forma similar, en tanto que la produccion de testosterona declina gradualmente
desde los 55 a 60 afios en adelante, no suele darse en los hombres una caida importante de los
niveles de hormonas sexuales. como en el caso de las mujeres.
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La mujer de 65 afios puede tener interés por la actividad sexual, las presiones del entorno social
impiden a veces que se den las necesarias oportunidades, o rebajan su sentido con alusiones
sarcasticas. Para muchos hombres de mas de 60 afios gozan del sexo aunque no siempre
eyaculen, pero si la mujer o la compafiera no son conscientes del proceso fisioldgico subyacente,
pueden llegar a pensar que carecen de atractivo o que son bastante diestras como amantes. Dado
que en el envejecimiento la abstencién de la actividad sexual degenera en la atrofia de los
organos sexuales, por lo que la persona de edad se enfrenta con un autentico dilema sexual: usar
su sexualidad o renunciar a ella (Masters y Johnson, 1991).

‘ De acuerdo a Masters y Johnson los hombres mayores tienen més interés en la actividad sexual
que las mujeres debido a que ellos no tienen tantas presiones sociales o prejuicios sobre su
apariencia como sus compafieras, por esta razon los hombres mayores disfrutan y se interesan
mas en la actividad sexual.

Tabla 3
Relacion entre padecimiento de enfermedad cronica vy el interds en la actividad sexual en los
adultos mayores.

Alto interés Bajo interés Total
Si padece enfermedad 30% 22%
No padece enfermedad 26% 22% 100%

0.186 0.668

La tabla 3, presenta una significancia de 0.668 indica que no hay relacion entre las variables. Por
lo tanto se rechaza la hipétesis: Las personas que no tienen enfermedad cronica tienen mayor
interés en la actividad sexual.

De acuerdo a la perspectiva tedrica sobre la sexualidad en el adulto mayor Lopez y Olazabal,
(2005) mencionan que uno de los factores que condicionan la sexualidad en los adultos mayores
es la salud. Ya que el estado fisico general y los problemas de salud concretos, pueden favorecer
o limitar el interés y la actividad sexual durante la adultez mayor. Algunas enfermedades como el
infarto, diabetes, hipertension, etc. no deberia limitar la actividad sexual tanto como suelen
hacerlo. Muchas de estas situaciones son compatibles con la actividad sexual y ésta es incluso
beneficiosa.

En este sentido el clarificar de forma sencilla la implicacién real de la enfermedad en la
sexualidad y concretamente en la pertinencia del coito, puede ser enormemente liberador de
angustias, ya que se puede evitar la actividad sexual basada en ideas erréneas sobre la posible
repercusion negativa en la salud. Ademas la cultura considera a la actividad sexual como un
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aspecto importante y necesario para la salud. Por lo que, los adultos mayores que mejoran su
estilo saludable de vida, disfrutan de la actividad sexual a su medida, tienen apoyo emocional
para si mismos y para los demas, por lo que se sentiran amados y capaces de amar

Masters y Johnson (1991) plantean que los adultos mayores suelen considerar la actividad sexual
como propia de las personas jovenes, de buena salud y con atractivo fisico. Sin embargo, el que
esta poblacion se encuentre en la etapa del envejecimiento no es por si solo un factor que origine
la disminucion del interés sexual de la mujer ni su capacidad de respuesta sexual, siempre que
goce de un buen estado de salud.

Lo que anteriormente mencionan los autores es la razén por la cual no se comprueba la hipétesis,
ya que no se puede generalizar, debido a que en algunas personas la enfermedad afecta el interés
en la actividad sexual y en otras puede carecer de alguna causa que afecte este interés, por esta
razon la sexualidad en el adulto mayor es compleja y diversa de estudiar.

Tabla. 4
Relacion entre los adultos mayores que tienen parejay el interés en la actividad sexual.

Alto interés Bajo interés Total
Si tienen pareja 35% 26%
No tienen pareja 21% 17% 100%

0.015 0.901

La tabla 4, indica una significancia de 0.901 indica que no hay relacion entre las variables. Por lo
tanto se rechaza la hipotesis: Las personas que tienen pareja tienen alto interés en la actividad
sexual.

Lopez y Olazébal, (2005) comentan que los adultos mayores en el matrimonio focalizan la
actividad sexual en el coito, esto debido a la imposicion de patrones sexuales a las mujeres, pero
el hecho mas evidentes es que dentro de la intimidad de la alcoba donde algunos matrimonios
han vivido su sexualidad de forma satisfactoria, para otros ha sido poco placentera. Por lo que
varia la actividad sexual en sus practicas, frecuencia e interés.

También, comentan que cuando el adulto mayor que no tiene pareja por cuestiones de
separaciones o divorcio, estos cambios en el sistema familiar van acompafiados de otras
experiencias traumdticas, especialmente el quedarse sin pareja es doloroso y dificil. Cabe
mencionar que las personas estan preprogramadas para el contacto y los vinculos emocionales.
La pérdida de la pareja provoca la sensacién de no tener a nadie incondicional. pone en
cuestionamiento las creencias sobre el sentido de la vida y, esencialmente, sobre lo que puede
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esperarse de los vinculos y relaciones humanas. Aunque habra algunos que superaran la perdida
e inician una relacion sentimental y sexual (Lopez v Olazabal, 2003).

Segun Masters y Johnson, (1991), en los adultos mayores la idea de una pareja de edad avanzada
que se entrega a deseos sexuales en una residencia para la tercera edad parece chocante o
inmoral, por lo menos para la gente comun.

Lo que mencionan los autores corrobora la falta de relacion entre las variables, ya que para los
adultos mayores el tener pareja es la oportunidad para tener actividad sexual, aunque tanto el
interés como la actividad sexual varian de acuerdo a cada pareja y persona. A su vez, para
quienes no tienen compafiero sentimental por una cuestion de pérdida, esto en algunos casos
afectara el estado emocional de la persona y por lo tanto no vuelven a rehacer su vida con una
nueva pareja, en cambio otros adultos mayores logran superar la pérdida y reconstruyen su vida
con otra persona.

Tabla. 5§
Relacion entre intimidad como parte del amor y el interés en la actividad sexual en los adultos
mayores.

e
Alto interés Bajo interés Total
Baja intimidad 49% 34%
Alta intimidad 8% 9% 100%

0.945 0.331

La tabla 5, presenta una Chi Cuadrada obtenida de 0.945 y una significancia mayor de 0.05
indica que no hay relacion entre las variables. Por lo tanto se rechaza la hipétesis: A mayor
intimidad como parte del amor mayor interés en la actividad sexual.

Seglin esto Lopez y Olazabal, (2005), los adultos mayores viven de manera diferente la
sexualidad. La necesidad de contacto intimo, la comunicacion y el contexto favorable con lo mas
importante en para vivir la sexualidad. En la que no es necesario el coito, por lo que se le da més
importancia a la intimidad, de manera que tiene un significado mucho mas profundo para la
mayoria de las personas mayores. Lo importante no es el grado de capacidad coital que
conserven, sino como resuelven su necesidad de intimidad y como disfrutan del placer sexual en
general.

Masters y Johnson (1991) mencionan que la sexualidad en el adulto mayor esta influida por el
ancianismo y por otros estereotipos culturales que rechazan la normalidad de las sensaciones ¢
intereses en la actividad sexual. A pesar de esos mitos de signo cultural, la edad avanzada
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conlleva a la necesidad psicoldgica de la intimidad sexual, la excitacion y el goce. Ya que ningtin
cambio fisiologico impide el desempefio sexual de manera normal, por lo tanto, no existe ningin
factor bioldgico que invalide subitamente la funcién sexual.

Los autores plantean la dificultad para generalizar la relacion el interés en la actividad sexual y
la intimidad como parte del amor, esto debido a que la intimidad no es un aspecto que determine
el interés en la actividad sexual en el adultos mayores, para que estas personas tenga este interés
debe haber otras condiciones que lo favorezcan, estas condiciones varian de persona a persona,
por lo que no se pueden generalizar ni relacionar estas variables.

Tabla. 6
Relacion entre pasion como parte del amor estan y el interés en la actividad sexual en los adultos
mayores.

| Alto interés Bajo interés Total
Baja pasion 32% 19%
Alta pasion 25% 24% 100%

1.280 0.258

La tabla 6, indica una Chi Cuadrada obtenida de 1.280 y una significancia mayor de 0.05 indica
que no hay relacion entre las variables. Por lo tanto se rechaza la hipdtesis: A mayor pasion
como parte del amor mayor interés en la actividad sexual.

Sternberg (1988) menciona que el componente de la pasion en una relacién romantica, el curso
rapido de esta es seguido por la costumbre, cuando la pareja no es muy estimulada como solian
serlo. Una vez establecidos en la costumbre, pasan mas tiempo con la persona o aumenta el
consumo de sustancias estimulantes como café¢ o cafeina. En la actividad sexual no pueden
estimular la excitacion que una vez fue posible. Sin embargo, los sintomas experimentados por la
abstinencia, depresion, agitacion y cansancio, se puede perder la relacion debido a la monotonia.

El autor nos explica de manera clara el motivo por el que no hay asociacion entre las variables,
ya que en la relacion de pareja de algunos adultos mayores debido a problemas emocionales o
sociales como la depresion, la abstinencia y el cansancio, terminan con la pasion como parte del
amor y el interés en la actividad sexual. Sin embargo, en otras personas puede haber pasion e
interés en la actividad sexual, por lo que no se puede generalizar, ya que cada relacion de pareja
es diferente, por esa razon no hay relacion entre las variables.
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Tabla. 7

Relacion entre el compromiso como parte del amor y el interés en la actividad sexual en los
adultos mayores

Alto interés Bajo interés Total
Bajo compromiso 36% 25%
Alto compromiso 21% 18% 100%

0.099 0.753

En la tabla 7, se muestra una Chi-cuadrada obtenida de 0.099, con una significancia mayor de
0.05 (P. > 0.05) indicando que no hay relacién entre las variables. Por lo tanto. se rechaza la
hipotesis: A mayor compromiso como parte del amor mayor interés en la actividad sexual.

De acuerdo a Levinger (1988), el compromiso estd basado en el sentido del amor y del aprecio.
En donde la cohesividad enriquece el compromiso y el enlace marital, de manera, que se evita el
rompimiento de la relacién y hace dificil terminar las conexiones interpersonales. Este
compromiso implica la intencion de permanecer en una relacién sin importar sus placeres o
formas, es una manera de fortalecer las barreras internamente generadas. Ademas, en el
compromiso de la relacion de pareja, la interdependencia genera ausencia de cordialidad o 1la
presencia de hostilidad. Por lo que, el aferrarse a un compromiso después de la destruccion de la
intimidad, refleja a menudo la apatia o la carencia de alternativas para solucionarlo; aunque,
también surge la esperanza de que la relacion mejore con el tiempo.

Lo que nos menciona el autor es la razoén por la cual no hay relacién entre el interés en la
actividad sexual y en el compromiso como parte del amor en la relacion de pareja de adultos
mayores. Donde en algunas parejas la ausencia de cordialidad, el aferrarse a un compromiso o en
otras relaciones puede haber hostilidad, refleja esa diferencia entre una relacién de pareja y otra,
se debe a que son diversos los factores que influyen en estas relaciones. Por lo tanto, no hay
significancia entre la asociacion de estas variables.
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Tabla. 8
Relacion entre las personas que tienen pareja y la intimidad como parte del amor en los adultos
mayores.
Baja intimidad Alta intimidad Total
Si cuenta con pareja 45% 16%
No cuenta con pareja 37% 1% 100%

11.193 0.001

La tabla 8, indica una Chi Cuadrada obtenida de 11.193 y una significancia menor de 0.05
indica que hay relacion entre las variables. Por lo tanto se acepta la hipotesis: Las personas
mayores que con pareja tienen una alta intimidad como parte del amor.

La perspectiva tedrica de Lopez y Olazabal (2005), plantea que los adultos mayores tienen
mucho interés en actividades que les permiten entrar en contacto con los demas de forma menos
convencional (el baile, los viajes, las tareas de comunicacién y contacto corporal, etc.), lo que
demuestra su disposicion a establecer relaciones interpersonales intimas. También ellos desean
tocar y ser tocados, intimar, etc., y no encuentra otras situaciones que se lo permitan. Es decir,
las normas sociales son represivas y convencionales durante esta etapa. Las personas mayores
necesitan que la situacion les facilite la aproximacion corporal y el contacto intimo para atreverse

a hacer y pedir ciertas cosas, por lo que se ven obligados a ocultar sus deseos y conductas
sexuales.

Por otro lado, Masters y Johnson (1991), mencionan que en la relacién de pareja y la intimidad
estan sujetos al comportamiento emocional en ¢l seno de una relacién. Por lo tanto, la solicitud
hacia el compafiero no garantiza que la intimidad origine siempre sentimientos positivos y
placenteros. Estas diferencias sentimentales no quieren decir que la pareja carezca de verdadera o
sustancial intimidad, ya que las personas tienen dificultades para preocuparse y mantener una
relacion intima; demuestran que los lazos de intimidad son complejos; es precisamente esta
complejidad la que confiere mas valor a la intimidad, esta es la que une a las parejas en un
vinculo singular caracterizado por la reciprocidad en el dar y el recibir.

Levinger (1988), comenta que la intimidad se refiere a los aspectos de implicacion afectiva y a la
interdependencia en la relacion. Estos aspectos se pueden representar por la interseccion de dos
personas y sus grados de conexion, esto se logra por la cantidad de reciprocidad entre la pareja.
Un aspecto de la intimidad de las parejas pertenece a quienes tienen sentido de interdependencia
¢ invierten esfuerzo y tiempo en la relacion. Un segundo aspecto es el que la pareja sea
considerada, ayude y comprenda al otro. Aunque la interdependencia y la cordialidad no siempre
son reciprocos. La interdependencia es parte de la intimidad a largo plazo, y se refiere a la
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cantidad en la que se invierte tiempo y esfuerzo en la relacién; y la cordialidad se refiere a la
intimidad de una persona con la otra.

Segun los autores la razén por la que las personas mayores que tienen pareja esta relacionada con
la intimidad como parte del amor, se debe a que el tiempo es un factor que va fortaleciendo la
relacion de pareja entre este grupo de la poblacion, por lo que la relacion de pareja en la que
ambos se preocupan por el otro, le brindan ayuda, lo comprenden y le dican parte de su tiempo
de manera que la intimidad en la relacion es reciproca. Por esta razon, la intimidad fortalece la
union en la relacion de pareja.

Tabla. 9
Relacion en la intimidad y la pasion como parte del amor en los adultos mayores.

Poca pasion Mucha pasion Total
Baja intimidad 48% 35%
Alta intimidad 3% 14% 100%

14.002

La tabla 9 presenta una Chi Cuadrada obtenida de 14.002 y una significancia menor de 0.05
indicando que hay relacion entre las variables. Por lo tanto se acepta la hipdtesis: A mayor
intimidad mayor pasién como parte del amor en los adultos mayores.

Lo que segin la Teoria del Triangulo del Amor de Sternberg (1988), menciona que los
componentes de intimidad-pasion: Se deriva de este el amor romantico este es un elemento
adicional de atraccion fisica y emocional. El compromiso no necesariamente es parte del amor
romantico. Los amantes pueden darse cuenta que la estabilidad no es probable. Cabe aclarar que
algunos enamoramientos nunca proceden mas alla de la etapa, pero otros si lo logran. Ademas, el
amor roméntico no necesita empezar como enamoramiento. Algunas veces en las parejas
empieza la relacion como una amistad, después se vuelve como atraccién apasionada entre
ambos. Hay relaciones de pareja que viven un amor necio, la pareja espera un matrimonio
basado en la pasion, y se decepcionaron cuando la pasién empez6 a desvanecerse. Ellos se
sintieron estafados al mantener mucho menos pasion de la que esperaron. El problema, claro, es
que ellos contaron con demasiada pasion y no contaron con el complemento la intimidad. La
mayoria de las relaciones basadas en el amor romantico sobreviven para convertirse en
relaciones de amor acompaifiado; la pasion empieza a desvanecer, pero contintia la intimidad.

El autor nos explica la razén por la cual existe una relacion entre la intimidad y la pasion como
parte del amor. Se debe a que la relacion de pareja inicio con un enamoramiento, amistad o
atraccion apasionada, esta fue fortaleciéndose con el tiempo logrando superar esta primer etapa,
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de manera que la relacion que estuvo basada en el amor romantico sobrevive para convertirse en
amor acompaiiado.

Tabla. 10
Relacion entre la intimidad y el compromiso como parte del amor en los adultos mayores.

Bajo compromiso Alto compromiso Total
Baja intimidad 56% 27%
Alta intimidad 5% 12% 100%

10315 0.001

La tabla 10, indica una Chi Cuadrada obtenida de 10.315 y una significancia menor de 0.05
indica que hay relacion entre las variables. Por lo tanto se acepta la hipotesis: A mayor intimidad
mayor compromiso como parte del amor en los adultos mayores. Se concluye que hay relacion
entre las variables.

Segtin la Teoria del Triangulo del Amor de Sternberg (1988), propone que de los componentes
de intimidad-compromiso surge el amor acompafiado el cual es esencialmente una amistad
comprometida a largo plazo, que frecuentemente ocurre en matrimonios en los cuales la
atraccion fisica (como principal causa de pasion) ha sido débil. La mayoria de las relaciones
basadas en el amor romantico sobreviven para convertirse en relaciones de amor acompaiiado; la
pasion empieza a desvanecerse, pero continta la intimidad. La pasion puede ser remplazada a
largo plazo y sentir profundo compromiso.

Solteros y casados difieren en la extension de tiempo en que han sido satisfechos con el amor
que primeramente es acompafiado. Algunas no pueden ser felices a menos que tengan alguna
clase de romance en el transcurso de sus vidas. Tales personas podran ser felices o buscar
aventuras independientes a mantener el matrimonio o dejar el matrimonio para empezar un
nuevo romance, el ciclo del amor seria esto. Aunque sus nuevas relaciones, después de un
rompimiento, pueden volver a construir la relacion.

También, Masters y Johnson (1991) mencionan que el componente del compromiso afectivo
exige que ambas partes trabajen para mantener la intimidad durante los periodos de crisis,
monotonia, frustracion y cansancio, como suele hacerse en los momentos de ventura,
prosperidad y estimulo vital. La intimidad de compromiso sélo emerge cuando la relacion es
satisfactoria para ambas personas. Incluso en el caso de las parejas que durante afios han
conocido un grado de intimidad satisfactorio surge el distanciamiento o se suscitan problemas
que perjudican la union. Ademas, el compromiso que va acompaiiado de un afan por superar las
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dificultades que puedan surgir en una relacion, constituye un factor de vital importancia para la
duracion del vinculo afectivo.

Sternberg, Masters y Johnson nos explican la razén por la cual existe una relaciéon entre la
intimidad y la pasién, esto se debe a que en las relaciones sentimentales de los adultos mayores
existe una amistad comprometida a largo plazo. que frecuentemente ocurre en matrimonios en
los cuales la atraccion fisica (como principal causa de pasién) ha sido débil. Por lo tanto al haber
una alta intimidad se mantiene el compromiso.

Tabla. 11
Relacion entre el compromiso y la pasion como parte del amor en los adultos mayores.

Poca pasion Mucha pasion Total
Bajo compromiso 33% 28%
Alto compromiso 18% 21% 100%

La tabla 11, indica una Chi Cuadrada obtenida de 0.640 y significancia menor de 0.05 indica que
no hay relacion entre las variables. Por lo tanto se rechaza la hipétesis: A mayor compromiso
mayor pasion como parte del amor.

La Teoria del Tridngulo del Amor de Sternberg (1988), plantea que los componentes de la
pasion-compromiso originan el amor necio, el cual carece del componente de la intimidad. Es el
caso de las parejas que se conocen un dia y en poco tiempo se comprometen y se casan. Esto es
necio en el sentido de que un compromiso se hizo en base a la pasion sin el elemento
estabilizador de la relacion intima, cuando hay que tener tiempo para desarrollarla. Cuando la
pasion se desvanece todo depende del compromiso siempre y cuando éste haya aumentado a lo
largo del tiempo. Ocasionalmente esta es una oportunidad en la que aumentaria la intimidad.
Pero las esperanzas con que la pareja se comprometi¢ pueden dificultar en vez de ayudar el
desarrollo de la intimidad.

También, Masters y Johnson (1991) mencionan que el grado de compromiso de la persona en
una relacion sentimental cambia con el tiempo. Los que se juran lealtad eterna sobre la base de
una relacion apasionada que solamente ha durado unas semanas, puede descubrir que, a medida
que van conociéndose mejor, disminuye el deseo de estar juntos.
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De acuerdo a lo que plantean los autores explican la falta de relacion entre las variables, por lo
tanto, podemos determinar que en las relaciones de pareja entre adultos mayores comienza con
un compromiso originado por la atraccion fisica y la pasion. Lo que con el transcurso del tiempo
la pasion se desvanece debido a que ya no hay atraccion fisica, del mismo modo, el cCOmpromiso
se deteriora con los afios, por lo que surgen algunas dudas: ;por qué las parejas de adultos
mayores aun siguen viviendo juntas con poca pasion y poco compromiso como parte del amor?;
;qué aspectos influyen para que contintien juntos?; ¢Es la intimidad como parte del amor el
aspecto que los mantiene unidos?; ;qué funcion tiene, como se construye, por qué se mantiene la
intimidad como parte del amor en las relaciones de pareja de adultos mayores?
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Conclusiones

La presente investigacion aborda algunos factores de la vida emocional y sexual de los adultos
mayores. Estos aspectos como muchos otros de la vida de los adultos mayores merecen ser no
solo reconocidos, sino estudiados y comprendidos por la sociedad, para que las futuras
generaciones de adultos mayores puedan tener una mejor forma de vivir en pareja y de disfrutar
de esta etapa de la vida como ser humano.

Este consiste en un estudio exploratorio y correlacional aplicado a un problema poco conocido.
La importancia de este estudio es contribuir y enriquecer los conocimientos sobre el amor y la
sexualidad en los adultos mayores, cuyo objetivo conocer la opinion del adulto mayor sobre su
interés en la actividad sexual y la intimidad, la pasién y el compromiso como parte del amor.

Las investigaciones consultadas sobre el tema estudiado se centran en diferentes enfoques. En su
mayoria estan dirigidas a cuestiones fisiologicas como la respuesta sexual, el coito, el orgasmo y
los problemas de deterioro de los 6rganos reproductores femenino y masculino en los adultos
mayores. Otras estan relacionadas con la gerontologia en su impacto a condiciones
socioculturales en los adultos mayores. Y en su minoria se enfocan en aspectos psicosociales
relacionados con la cultura, los mitos y prejuicios en esta poblacion.

En la revision de la literatura pertinente al problema de investigacion que sirvio para explicar los
resultados de las hipotesis, fueron Masters y Johnson (1991) quienes examinan el fenémeno en
funcion de la sexualidad fisiolégica humana. Lopez y Olazabal (2005) dirigen su perspectiva
tedrica hacia un enfoque sobre la sexualidad en el adulto mayor desde el punto de vista
fisiolégico y psicosocial donde enfatiza las necesidades emocionales de los hombres y mujeres
adultos mayores. Por otra parte, la Teoria del Triangulo del Amor de Sternberg y Levinger
(1988) se orienta a considerar el amor dentro de tres componentes intimidad, pasion 'y
compromiso, quienes estudian sus equilibrios y desequilibrios en las relaciones de pareja. En
base a estas teorias fueron examinados los resultados del estudio.

En cuanto a lo observado en los resultados obtenidos podemos concluir que: El sexo de los
adultos mayores, las mujeres constituyeron el 51%, mientras que los hombres representan el
49%. Y la edad promedio de los adultos mayores fue de 70 afios. En cuanto a la escolaridad la
mayoria el 41% tienen primaria incompleta y un 17.3% son analfabetas y esto nos da un total de
58.6% sin estudios basico. Respecto al estado civil es interesante observar que un 60% estan
casados. Sin embargo no todos viven con su esposo(a) representado por un 56% y el 4%

77



mencionan que no viven juntos. Sobre el aspecto laboral el 50% no desempefian ninguna
actividad de trabajo.

Entre los grupos mads representativos de adultos mayores quienes padecen enfermedades
cronicas se observa que un 52% tienen enfermedades crénicas, mientras que un 48% no tienen.
Con respecto a esta ultima cifra probablemente indica que dadas sus condiciones economicas y
de analfabetismo no acudan al médico y desconozcan tener algin padecimiento de enfermedad
cronica (Ver Gréfica3 y 7).

Las evidencias obtenidas sobre las hipdtesis de la investigacion indican lo siguiente:

Hipdtesis 1: A menor edad mayor interés en la actividad sexual.

De acuerdo a los resultados se acepta esta hipotesis. Segun la teoria no hay diferencia entre la
edad y el interés en la actividad sexual en adultos mayores. Sin embargo. en los datos obtenidos
observamos que si hay diferencia entre las variables esta incongruencia entre teoria y resultados
nos lleva a formular algunas preguntas como: ;Por qué las personas de mas de 69 afios a medida
que avanza su edad van teniendo menos interés en la actividad sexual, que aspectos influyen para
que esto suceda?; ;A qué se debe la disminucion del interés en la actividad sexual en adultos
mayores al deterioro fisioldgico, a problemas emocionales, a prejuicios o represiones sociales?

Hipotesis 2: Los hombres mayores tienen mas interés en la actividad sexual que las mujeres
mayores.

Segun los resultados se aceptd esta hipotesis. Los tedricos mencionan que la relacion entre estas
variables se debe a aspectos culturales en donde a los hombres de mas de 60 afios se les da
mayor oportunidad de rehacer su vida sin tanta critica y represion social a diferencia de las
mujeres.

Hipotesis 3: Los adultos mayores que no tienen enfermedad cronica tienen mayor interés en la
actividad sexual, y la Hipdtesis 4: los adultos mayores que tienen pareja tienen mayor interés en
la actividad sexual.

Los resultados demostraron que no hay relacion entre estas variables, por lo que se rechazaron
estas hipoétesis. Esto segun los tedricos se debe a que cada persona es diferente, ya que hay
personas de mas de 60 afios que pueden tener una enfermedad crénica y tener interés en la
actividad sexual, en cambio puede haber otras que no tengan enfermedad y carezcan de este tipo
de interés, de manera que la enfermedad no es un factor tnico que determine de manera directa
la forma en que los adultos mayores ejerzan su sexualidad.

Hipdtesis 5: A mayor intimidad como parte del amor, mayor interés en la actividad sexual,
Hipatesis 6: A mayor pasion como parte del amor, mayor interés en la actividad sexual, y

Hipotesis 7: A mayor compromiso como parte del amor, mayor interés en la actividad sexual.

Se demostré que no hay relacion en estas variables, de manera que se rechazaron las hipotesis.
De acuerdo a la teoria el componente de la intimidad no determina el interés que las personas
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mayores puedan tener sobre la actividad sexual, ya que cada persona es diferente y varia en
intereses y necesidades, por lo que la pasion no determina el que las personas mayores se
interesen mas o menos en la actividad sexual.

Hipotesis 8: Los adultos mayores que tienen pareja tienen una alta intimidad como parte del
amor. Se demostré que hay relacién entre estas variables, por lo que se acepté la hipotesis. Segin
la teoria, la intimidad es un aspecto que forma parte del amor en la relacion de pareja, motivo por

I

el que se conserva la relacion y la fortalece a medida que pasa el tiempo.

Hipétesis 9: A mayor intimidad mayor pasién como parte del amor. Se demostré que hay
relacion entre estas variables, por lo que se comprobd la hipotesis. La teoria plantea que la
intimidad es un aspecto en el amor que va a fortalecer la relacién y a mantener la union a traves
de un amor que inicia como romantico para convertirse en un amor acompaifiado o necio, el cual
ayuda a que la relacion continue.

Hipotesis 10: A mayor intimidad mayor compromiso como parte del amor. Se demostré que hay
relacion entre estas variables, por lo se comprobd la hipdtesis. Segun la teoria la relacion de
pareja se construye a través del amor acompafiado, en donde el compromiso afectivo necesita de
la colaboracion de la pareja para mantener la intimidad durante los periodos de crisis, monotonia,
frustracion y cansancio, cuando esto se logra la relacion de pareja se mantiene y se fortalece.

Hipétesis 11: A mayor compromiso mayor pasion como parte del amor. Esta hipotesis se
rechaz6. En donde la teoria menciona que la relacion de pareja comienza con un compromiso
originado por la atraccién fisica y la pasion. En el transcurso del tiempo la pasion se desvanece
debido a que ya no hay atraccion fisica. Del mismo modo, el compromiso se deteriora con los
afios, por lo que surgen algunas dudas.

Se concluye que en la relacion de pareja de adultos mayores la intimidad es determinante para
mantener la pasion y el compromiso, si la intimidad no se fortalece se deteriora la relacion de
pareja de adultos mayores.

Resultados inesperados

Los datos inesperados del analisis de las caracteristicas sociodemograficas fueron: El dato
inesperado representa a las personas que no tienen ningtin padecimiento enfermedad cronica con
un 48% que no padecen enfermedad cronica. Puede indicar que los adultos mayores dado su
nivel de escolaridad de primaria incompleta con un 41.3% mas 17.3% analfabetas da un total de
58.6%. que es probable dadas sus condiciones econdmicas y de analfabetismo no acudan al
médico y desconozcan tener algiin padecimiento de enfermedad cronica (Ver Graficas 3 y 7).
Limitaciones del estudio

Acceso a las personas mayores en un lugar estable para aplicar los cuestionarios.

Recomendaciones para nuevas investigaciones
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Se sugiere a los investigadores considerar la preguntas que surgieron de las variables de edad e
interés en la actividad sexual en los adultos mayores. ya que los resultados no concuerdan con lo
que la teoria plantea, por lo que se formularon algunas preguntas que no se pudieron contestar.
Estas fueron: ;Por qué las personas de mas de 69 afios a medida que avanzan en su edad van
teniendo menos interés en la actividad sexual?; ;que aspectos influyen para que esto suceda y si
el poco interés se debe al deterioro fisico, a edad, a prejuicios o represiones sociales?

También se recomienda en una siguiente investigacion profundizar sobre la relacion entre la
variable pasion y el compromiso como parte del amor en donde no se encontré asociacion de
acuerdo a la prueba estadistica aplicada, por lo que surgieron algunas dudas sobre el motivo por
el que las personas mayores contintian viviendo juntas a pesar de no tener compromiso ni pasion
en su relacion de pareja.

Las preguntas planteadas fueron: ;Por qué las parejas de adultos mayores aun siguen viviendo
juntas con poca pasion y poco compromiso como parte del amor?; ;Qué aspectos influyen para
que contintien juntos?; ;Es la intimidad como parte del amor el aspecto que los mantiene
unidos?; ;Qué funcion tiene, como se construye, porque se mantiene la intimidad como parte del
amor en las relaciones de pareja de adultos mayores? y ;Qué otras variables se podrian
relacionar con la pasion y el compromiso como parte del amor? Al dar una respuesta a estas
interrogantes se podra tener una explicacion mas amplia sobre la situacion de pareja que viven
los adultos mayores.

En cuanto a las recomendaciones que se pueden abordar en futuros estudios se recomienda
estudiar mas la relacion entre variables tales como el estado civil, el tiempo que los adultos
mayores con la pareja, el numero de matrimonios o divorcios, el tiempo de noviazgo y la
satisfaccion en la relacion de pareja de adultos mayores. Y en cuanto a las enfermedades de este
grupo, se recomienda especificar en el instrumento el tiempo de la enfermedad para corroborar
de manera mas amplia la teoria propuesta.

Ademas, se recomienda a los investigadores profundizar en la correlacion entre las variables:
intimidad, pasién y compromiso como parte del amor en los adultos mayores, donde se analicen
estas variables desde un enfoque tedrico sociocultural. Ya que el aspecto sugerido podra aportar
informacion complementaria que amplié el conocimiento sobre la vida emocional y sexual de los
adultos mayores.
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Anexos

Cuestionario
Este cuestionario servira para conocer la opinién del adulto mayor, esta informacion forma parte
de un estudio académico que se esta realizando en la Facultad de Trabajo Social. Gracias por su
participacion.

Numero de cuestionario Fecha
[.-Datos generales

Edad

Sexo ()F (2M

Estado civil

Tiene pareja (Si) (No)

Vive con

Econdémicamente depende de
Escolaridad

Trabajo que desempeiia actualmente
Colonia y municipio
. Usted consume alcohol? (Si) (No)

. Con que frecuencia? (1) Diario (2) Semanal (3) Ocasional (4) Ninguna
. Usted fuma? (Si) (No)

(Padece usted alguna enfermedad cronica? (1) Si (2) No

¢ Cual?

La opinién sobre amor en el adulto mayor

1. Los adultos mayores no sienten afecto hacia su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

2. Los adultos mayores estan dispuestos a compartir su vida y sus pertenencias con su
pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

3. Los adultos mayores no se ocupa por los sentimientos de su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo
d) De acuerdo €) Muy de acuerdo

4. Los adultos mayores tienen una buena comunicacion con su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

5. Los adultos mayores se sienten comprendidos por su pareja.

a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo
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6. Los adultos mayores no tienen confianza a su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo €) Muy de acuerdo

7. Los adultos mayores piensan en su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo €) Muy de acuerdo

8. Los adultos mayores son romanticos con su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

9. Los adultos mayores ven a su pareja atractiva
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo
d) De acuerdo ) Muy de acuerdo

10. Los adultos mayores son felices con su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo ¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

11. Lo mas importante para los adultos mayores son su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo ¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo ¢) Muy de acuerdo

12. Los adultos mayores les gustan las caricias y los abrazos de su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

13. Los adultos mayores no pueden vivir sin su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

14. Los adultos mayores cuando ven peliculas o leen libros roménticos piensan en su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo ¢) Muy de acuerdo

15. Los adultos mayores no quieren a su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

16. Los adultos mayores estan comprometidos con su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo ¢) Muy de acuerdo

17. Los adultos mayores esperan amar a su pareja toda su vida.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo ¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
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d) De acuerdo ¢) Muy de acuerdo

18. Los adultos mayores no se ocupan del cuidado de su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

19. Los adultos mayores no quieren separarse de su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

20. Los adultos mayores estéan seguros del amor por su pareja.
a) Muy en desacuerdo b) En desacuerdo c¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) De acuerdo e) Muy de acuerdo

La opinion de la sexualidad en los adultos mayor

1. Los adultos mayores necesitan una pareja para sentirse feliz.
a)Si b)No ¢)Nosé

2. La actividad sexual en adultos mayores es peligrosa para la salud.
a)Si b)No c¢)Nosé

3. La actividad sexual en adultos mayores beneficia la salud.
a)Si b)No c¢)Nosé

4. El consumo de alcohol en adultos mayores afecta la actividad sexual.
a)Si b)No c¢)Nosé

5. El miedo a no poder responder a la pareja afecta la actividad sexual.
a)Si b)No c¢)Nosé

6. Al tomar medicamentos a partir de los 60 afios afecta la actividad sexual.
a)Si b)No c)Nosé

7. Los adultos mayores no pueden tener actividad sexual.
a)Si b)No c¢)Nosé

8. Los adultos mayores no tienen interés sexual por sentimientos de soledad o tristeza.
a)Si b)No c¢)Nosé

9. Los adultos mayores tienen interés en la actividad sexual
a)Si b)No «c¢)Nosé

10. El interés sexual es una necesidad a lo largo de toda la vida.
a)Si b)No c¢)Nose
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