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“Una sociedad afirma que su futuro
y su fortuna están ligados, no solo

al número y virtud de sus ciudadanos,
(...) sino también a la manera en que cada cual

hace uso de su sexo” (Foucault, 1977: 18)

Introducción

El presente ensayo se enmarca en el trabajo final de grado de la Licenciatura de

Psicología de la Facultad de Psicología de la Universidad de la República, Uruguay.

Este trabajo académico problematiza en torno a la vejez-sexualidad basándose en la

lectura de diversos autores, a su vez, busca repensar las creencias que se tienen y son

atribuidas a los “viejos'', las cuales asocian a la vejez con enfermedad dejando ver uno de

los prejuicios negativos que existe (Salvarezza, 1988).

Distintas investigaciones muestran que la sexualidad en la vejez sigue siendo

invisibilizada y anulada socialmente, continúa siendo un tema tabú, incluso se llega a creer

que los viejos son asexuados. Como menciona Leyva (2008), las personas, incluidos

profesionales sanitarios, consideran que las relaciones sexuales en la vejez son anormales,

se asume que el sexo en personas mayores está fuera de lugar. El autor declara que es la

sociedad quien define que en la vejez no hay lugar para la vida sexual puesto que ya no

sirve para la reproducción (Leyva, 2008).

Como se desarrollará más adelante, la sexualidad, además de ser posible en la

vejez, también es necesaria y está presente en la vida de los seres humanos. Su estudio es

principalmente importante para poder comprender y derribar algunos mitos que están

fuertemente arraigados.

La razón por la cual se aborda esta temática, es debido a la escasa producción

bibliográfica, otra de las razones es que Uruguay es el segundo país más envejecido de

América Latina, por lo tanto, se debe prestar atención a estos temas. Juan José Calvo

(2008) argumenta que el envejecimiento en Uruguay continuará profundizándose en los

próximos años.

3



Otro de los motivos es que se está produciendo un envejecimiento de la población

gradual a nivel mundial, esto se debe al ritmo de vida y a los cambios relacionados con las

tasas de natalidad y de mortalidad universales. Ramos & Melguizo (2017), menciona que en

el año 2017, las Naciones Unidas censaron casi 970 millones de personas mayores de 60

años en el mundo, y se espera que para el 2050 dicha población se duplique.

Tomando en cuenta estos argumentos, este ensayo busca reflexionar sobre el tema

de las personas mayores y la sexualidad, así también, desmitificar algunos de los prejuicios,

mitos y creencias que rodean a la vejez, con el interés de contribuir a que estas personas

vivan su vida sexual plena y afectiva sin miedos, sin vergüenza y sin tabúes. Para ello, se

mencionarán aspectos que juegan un rol importante en esta etapa de la vida, como lo son

los biológicos, psicológicos y sociales, entre otros.

Para una mejor comprensión, las dimensiones que serán desarrolladas son:

envejecimiento y vejez, perspectivas de la vejez, prejuicios y mitos, erotismo y sexualidad. Y

en el cierre, se darán unas reflexiones finales.
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Desarrollo

Envejecimiento y vejez

Estudiar las sexualidades en las personas mayores resulta relevante por diversos

motivos, ya que, como mencionan diferentes autores, en comparación con décadas

pasadas, hoy contamos con un envejecimiento acelerado en la población, algunos de los

factores que inciden en este crecimiento, son la disminución de las tasas de natalidad y el

aumento en la esperanza de vida. Se estima que la cantidad de octogenarios y

nonagenarios aumentará casi cuatro veces la cifra actual (Organización Mundial de la Salud

[OMS], 2019). Todo esto trae consigo el desafío del envejecimiento en la población, desafío

al cual Uruguay no es ajeno, ya que el 19% son personas mayores de 60 años (Berriel,

Pérez, Rodríguez, 2011). En Uruguay se presenta el incremento en la esperanza de vida,

representado en una mayor longevidad y reflejado sobre todo por las mujeres adultas

mayores.

De acuerdo a lo mencionado, se hace necesario abordar temas que son importantes

en esta etapa de la vida, entre ellos la sexualidad.

Los autores tienen distintas opiniones de lo que es la vejez, lo que sí se sabe es que

el envejecimiento se da desde que se nace y que todos los días se está envejeciendo, es un

proceso que inicia con el nacimiento y se va construyendo a lo largo de la vida del sujeto

(Carbajal, 2014). A decir de Barraza y Castillo (2006), el envejecimiento es un proceso

universal, continuo, dinámico, progresivo e irreversible, y hasta el momento inevitable donde

ocurren cambios biopsicosociales.

Otra de las posturas es la de Fernández Ballesteros (1996) quien menciona que no

es fácil establecer una edad cronológica para definir la vejez, ya que esta es

multidimensional. También plantea tres dimensiones del concepto de vejez: la edad

biológica, la edad subjetiva y la edad social.

Se piensa que la vejez y el envejecimiento significan lo mismo, pero como

argumenta Salvarezza (1998), la edad de la persona se la define por cuestiones subjetivas,

cronológicas, y sociales. Por lo tanto, la definición personal que uno tenga con respecto a la

vejez va a depender en gran medida de la propia percepción de lo que es “ser viejo”

(Salvarezza, 1998).
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La vejez se diferencia del envejecimiento, como plantea Sánchez (2000) el

envejecimiento es concebido como un proceso, particular y complejo, por el cual

transcurrimos durante toda nuestra vida. Además, la vejez no significa falta de capacidades,

de autonomía, ni de posibilidad de decisión, ser viejo tampoco es sinónimo de estar

enfermo. Como se ha comentado anteriormente, existen distintas formas de envejecer, y

esto depende del contexto sociocultural y del momento histórico (Carbajal y Lladó,

2009)(Sánchez, 2017).

En cuanto a Uruguay, Berriel, Carbajal, Paredes y Pérez (2013) mencionan que la

sociedad uruguaya presenta dificultades para pensar en su propio envejecimiento. Se suele

asociar a la vejez con el fin de la vida, con la enfermedad, la pasividad, con la dependencia,

etc. Para la sociedad, la vejez se presenta como un problema individual, al que cada quien

debe afrontar de la mejor manera posible.

Por lo visto hasta el momento, se desprende que hay diferentes tipos de vejez, lo

cual depende de la salud, condiciones, etc. Este trabajo va a tomar como referencia el

concepto de vejez como un resultado multicausal.

Perspectivas de la vejez

A partir de los cambios que se presentan en la vejez, algunos autores han enfatizado

en los aspectos biológicos, centrándose en las pérdidas y déficits y en cómo estos cambios

influyen en la sexualidad. A continuación se describen algunas posturas:

Según Lozano, “Desde el punto de vista biológico, existen diferentes explicaciones

del envejecimiento, que coinciden todas en aceptar la presencia de una pérdida progresiva

y uniforme del estado óptimo de salud y del vigor, que afecta la mayoría de las funciones

fisiológicas, cognoscitivas, emocionales y del comportamiento” (2011, p.23).

Por su parte, Thomas Mulligan (1998) menciona que, aunque las personas pueden

tener una sexualidad activa en la vejez, hay cambios en el envejecimiento que influyen

sobre el sexo. Es así que en el hombre, hay una serie de cambios físicos, como la

disminución en el interés sexual. En cuanto a las mujeres, Mulligan expone que empieza a

disminuir los niveles de estrógenos y progesterona con el cese de la fertilidad, eso conlleva

una serie de cambios en el envejecimiento reproductivo durante un proceso lento que

repercuten en distintas áreas y sistemas que se conoce como la menopausia.
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La sexualidad no solo pasa por el coito o el acto sexual, puede pasar por emociones,

por abrazos, compañía, buena charla, etc., por “satisfacciones indirectas” como plantea

Simone De Beauvoir (2011). Por lo tanto, los cambios en la función sexual de las personas

mayores no terminan con su sexualidad. Entonces, cabe preguntar si el hecho de enfocar la

vejez únicamente al factor biológico, ¿podría contribuir a que este segmento de la población

sea vista como inferior en comparación con la población joven y contribuir también a la

creencia de que la sexualidad es exclusiva de la juventud?

Otra de las perspectivas es a la que hace referencia Prieto (2006), quien señala que,

aunque en la vejez se presentan cambios que influyen con la actividad sexual, estos no

pueden ser explicados solamente por factores fisiológicos, ya que también se deben tomar

en cuenta los factores psicosociales, y la cultura. Otros factores que influyen en la

sexualidad, son la educación y la historia de cada persona (Prieto, 2006).

Otra postura es la de Figari, quien dice que las prácticas sexuales son un producto

histórico y social más que una consecuencia universal de nuestra biología común. También

menciona que lo biológico constituye las condiciones previas para el ejercicio de la

sexualidad humana, operando como límite pero también como condición de posibilidad de lo

sexualmente posible (Figari, 2007).

Ante los distintos procesos de envejecimiento y tomando en cuenta que la

sexualidad es amplia y compleja, surgen algunas interrogantes: ¿es posible hablar de las

personas mayores como un grupo homogéneo?, ¿por qué la sexualidad sigue siendo ligada

únicamente a la reproducción?, y por último ¿es necesario ver a las personas mayores más

allá de los aspectos biológicos?
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Prejuicios, estereotipos y mitos hacia la sexualidad en la vejez- Construcción social

Históricamente la vejez y el envejecimiento han estado rodeados de mitos, prejuicios

y estereotipos que han construido la imagen de la vejez.

En cuanto a los estereotipos, Fernández-Ballesteros (1992) los señala como “falsas

concepciones o creencias que actúan a modo de clichés en el acercamiento a un fenómeno,

grupo social u objeto” (p.20). Son inexactos, despectivos y pueden favorecer la aparición de

conductas discriminatorias (Carbajo, 2009).

Mientras el prejuicio es una actitud negativa hacia alguien, el estereotipo es una

creencia generalizada sobre los atributos de un grupo que puede generar un prejuicio. La

diferencia entre ambos es que el estereotipo tiene un carácter descriptivo, mientras que, el

prejuicio es evaluativo y emocional (Vicente, 1999).

El prejuicio puede ser expresado a través de actos violentos, es decir, de una forma

evidente o de forma sutil con actos de evitación (Baron y Byrne, 1998).

Algunos mitos y prejuicios:

Viejismo: Salvarezza denomina “viejismo”, al conjunto de prejuicios, estereotipos y

discriminaciones que se aplican a los viejos simplemente en función de su edad. El autor

también señala que hay una mirada marcada por connotaciones negativas, que surgen de

la comparación que se hace de la vejez con la fortaleza de la juventud (Salvarezza, 2002).

Edadismo: Butler define este término como el prejuicio sistemático contra las

personas por el hecho de ser mayores, implica imágenes, actitudes y creencias sociales

que las discrimina (Butler, 1969).

Infantilización: Aparecen expresiones de “son como niños”, “los abuelos”, etc., lo

cual refleja una pérdida de la identidad. Según Carbajal et al. (2018), esta forma de

comunicación, que incluye la infantilización, desconoce las propias necesidades y

preferencias, así como el sentido de identidad de los sujetos, esto podría reforzar la

dependencia y disminuir la autoestima.

Asexualidad: Muchas personas tienen la creencia errada de que las personas

mayores son seres asexuados (Hernández, 2013). Este mito es reforzado por patrones
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sociales y creencias personales de cada individuo. Se cree que las personas mayores

pierden el interés sexual cuando envejecen.

Estos son algunos de los prejuicios y mitos que permiten ver que, hay una visión

estereotipada con relación a que los cambios que ocurren en la vejez son negativos y que

consisten en perder habilidades y capacidades (Vega y Bueno, 2000). Matras (1990)

argumenta que hay una valoración negativa de la vejez, donde la persona mayor aparece

como físicamente disminuida, mentalmente deficitaria y con una disminución del estatus

social. También se cree que el deterioro de la persona mayor abarca lo cronológico,

biológico, psicológico y lo sociológico (Rodríguez Domínguez, 1989).

“Culturalmente, se ha mantenido una actitud negativa dada

por una serie de prejuicios basados en los cambios físicos que

experimentan, los roles pasivos que limitan y estereotipan las

múltiples formas de relación y funciones, la incorrecta

asociación entre sexo y reproducción y la relación

innecesariamente establecida entre sexualidad y coito”

(Guevara Bello, 2007: 9).

Son interesantes los datos en la población británica, con los cuales se afirma que el

edadismo es la principal razón de discriminación en comparación con la discriminación de

género, religión u orientación sexual (Age Concern, 2000). Así también, Greenberg,

Pyszczynski y Solomon (1986) sugieren que el prejuicio por la edad surge del miedo de la

propia mortalidad. Otro dato interesante con respecto al prejuicio del viejismo, es que, es el

miedo a la vejez una posible explicación para que ocurra este prejuicio (Nelson, 2002).

Se han realizado estudios para analizar las actitudes negativas hacia la vejez y el

envejecimiento y se ha comprobado su presencia en sectores de la población como los

niños, adolescentes y adultos, pero no entre las personas mayores (Nelson, 2002).

Por lo expuesto, cabe señalar que producto de modelos identificatorios, es desde la

infancia que se adquieren los prejuicios, por lo tanto, si se concibe la vejez como etapa de

pérdida, enfermedad u otros atributos negativos, también será fácil que se asocie la

asexualidad a las personas mayores, y que cualquier manifestación sexual sea vista como

anormal (Salvarezza, 1994).

El resultado es que las personas mayores conviven con estos prejuicios, los cuales

afectan el goce de sus capacidades y su propia autonomía dejando como consecuencia

procesos de desubjetivación (Agamben, G., 2011). Sánchez señala que las falsas creencias
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son negativas en la vida de los individuos y lo que llegan a producir son prohibiciones,

persecuciones y opresión (Sánchez, 1998:127).

Otros de los mitos y las creencias falsas que se tienen de los “viejos”, y que son

destacados por Abraham Botbol (2005) en su artículo “Una intervención psicosocial en

sexualidad de la vejez”, se encuentran los siguientes:

• Que los viejos no tienen intereses sexuales, ni actividad sexual.

• Que las personas mayores solo necesitan contacto y cariño, no sexo.

• Que las mujeres de más de 70 años no llegan al orgasmo.

• Que con la menopausia empieza la vejez y termina la vida sexual de la mujer.

• Los viejos son impotentes.

• El exceso sexual en la juventud lleva al agotamiento en la vejez.

• Que las personas mayores no son capaces de enamorarse.

• Que el casamiento entre personas mayores es reprobable.

• Que toda actividad sexual de la persona mayor es perversa y regresiva.

• Los “ancianos” cometen más delitos sexuales que los demás (Botbol, 2005).

Queda claro que hay una serie de “creencias, relaciones e identidades

históricamente conformadas y que están construidas socialmente” (Weeks,1998, p.182).
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Sexualidad

La sexualidad ha sido una materia de discusión en muchos momentos de la historia.

Una de las concepciones más comunes ha sido su relación con la condición biológica, pero,

es a partir del siglo XX que aparecen estudios críticos en sexualidad a partir de la obra del

filósofo e historiador Michel Foucault, para quien lo sexual se construye a partir de la

práctica social por lo cual no sería posible comprender lo sexual solamente en términos

biológicos ya que dicho análisis sería incompleto.

Michael Foucault (1990) plantea a la sexualidad humana como un constructo social,

que se transforma a lo largo de las épocas y culturas. El autor también aborda las reglas,

prohibiciones, impedimentos, restricciones y deseos asociados a la sexualidad. Foucault

señala que los dispositivos de dominación y las relaciones de poder, pueden modificar

comportamientos y trae como resultado la sumisión de los cuerpos que poco a poco se van

“disciplinando” (Foucault,M.,1988).

Foucault (2007) indica que a comienzos del siglo XVII “las prácticas” y con ellas las

“prácticas sexuales”, no eran secretas. Es en la época victoriana, de la mano del desarrollo

del capitalismo, que aparece la represión y se comienza a controlar y a producir la

sexualidad. Resultó difícil nombrar el sexo, entraron el silencio y la censura. Se empieza a

expresar todo lo que se hacía, o se deseaba en relación a la sexualidad, a través de la

práctica de confesarse, desde la pastoral cristiana en la Edad Media.

En la actualidad, parece imponerse un modelo hegemónico de sexualidad, como

señalan Ramos, Forrisi y Gelpi (2015), es un modelo que opera en el imaginario social,

reproduce desigualdades y se caracteriza por ser heterocentrista, tiene su enfoque en lo

reproductivo y en lo genital, su norma es la heterosexualidad, y desde ese lugar se

construye lo que se considera socialmente aceptable y deseable.

Sexo - sexualidad

Es necesario aclarar que sexo y sexualidad no son lo mismo. El Centro de Estudios

de Desarrollo Regional – CEDER-(2006) menciona lo siguiente sobre el término “sexo”: “Es

el conjunto de características biológicas que diferencian a la especie humana en hombres y

mujeres, diferencia que se hace evidente a través de los genitales externos”. En cuanto a la

“sexualidad” dice que es: “La manera de cómo una persona siente, piensa y actúa como ser
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sexual, dependiendo del tipo de sociedad en que se encuentre, la sexualidad es cambiante,

es decir, no es la misma en todos los lugares y en todas las épocas” (CEDER, 2006).

La sexualidad hace referencia a una dimensión fundamental del hecho de ser

humano, que nos acompaña durante toda nuestra existencia y comprende, entre otros, la

orientación sexual, el sexo y el género. Se expresa a través de pensamientos, fantasías,

erotismo, creencias, vínculo emocional, amor, etc., y está influenciada por factores

biológicos, psicológicos y sociales. Por lo tanto, se practica y se expresa en lo que somos,

sentimos, pensamos y hacemos (OPS, OMS, WAS, 2000).

A su vez, Ogliastri (2010) sostiene que la sexualidad es tal vez uno de los temas que

requiere de una visión integral que contemple los aspectos psicológicos, biológicos y

sociales.

En relación a la sociedad, se observa que prevalece un modelo predominante de

sexualidad que enfatiza la juventud y la capacidad reproductiva, realzando el encanto y la

hombría. Esto genera un prototipo aislador de las personas mayores y considerarlas viejas

para tener relaciones sexuales (Babnik, Karnjus, Licen & Rebec, 2015).

Es importante tener en cuenta que la sexualidad no es igual en todos los individuos,

sino que es una construcción social y puede adoptar diversas formas en diferentes tiempos

y espacios culturales (Figari, 2007). Esto implica que en cada época y cultura ha surgido un

paradigma de la sexualidad desde el cual se ha construido experiencias, creencias y

valores.

¿Cómo influyen en las personas mayores las creencias sobre la vejez y la sexualidad que

están socialmente aceptadas?

La sociedad tiende a evitar la idea de una persona mayor activa sexualmente, se

cree que ha superado la edad para vivir y disfrutar de su sexualidad. Esto contribuye a

pensar que la vida sexual en esa etapa es inexistente, lo que puede llevar a que algunas

personas mayores se distancien de sus cuerpos y deseos.
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Echenique (2006) advierte que tanto la sociedad como las propias personas

mayores tienen desconocimiento en el tema, lo que conlleva a que las personas mayores

perciban su sexualidad como una carga y experimenten sentimientos de culpa. Además,

sienten que la sociedad los invisibiliza y les niega el derecho a expresarse sexualmente.

La presencia de prejuicios, así como actitudes sociales y familiares ante la vida

sexual de estos individuos, como la censura, las risas, chistes, entre otros estereotipos y

mitos, generan una desinformación permanente en la vejez. Esto tiene como resultado que

la persona mayor se convierta en destinataria de sus propios prejuicios (Pérez, 2008). Tal es

así que:

Iacub (2014), menciona que históricamente se ha ahogado la capacidad de las

mujeres de legitimar su deseo como parte de su erótica, lo cual las ha llevado a la renuncia

de sus placeres eróticos. Este estigma las ha acompañado a lo largo de sus vidas,

interiorizando el silencio y la prohibición erótica en lugar del placer. Esto dificulta que las

mujeres descubran prácticas que les permitan disfrutar de su sexualidad (Coria, 2012;

Freixas, 2013). El resultado es la frigidez (anorgasmia, rechazo al intercambio erótico), lo

que algunos autores señalan como feminidad castrante (Doring, 2001).

Hay poca aceptación del deseo sexual femenino, lo que ha llevado a estigmatizar a

las mujeres que responden activamente a sus deseos y necesidades sexuales.

Como señalan Sherry y Harriet (1996), la mujer no se siente con el derecho de

desear a alguien, tampoco a la autoestimulación para provocar el propio placer, ya que

percibe su cuerpo como objeto de trabajo y sacrificio. Hay un “deber ser” socialmente

impuesto, y que ha sido internalizado a lo largo del proceso de socialización.

Por el contrario, los hombres son educados para sobregenitalizar en una sociedad

que da culto a la virilidad (Aldana, 2008; Butler, 2013). Para ellos, el erotismo se reduce

principalmente a los genitales. Los hombres educados bajo esta premisa otorgan mayor

importancia a los fenómenos fisiológicos relacionados con la eyaculación y el orgasmo,

considerándolos como sinónimo de masculinidad.

Otra consecuencia que trae el prejuicio es que, si se desaprueba que dos personas

mayores se enamoren, estas terminan inhibiendo y reprimiendo sus sentimientos, de alguna

forma se los condena a estar solos, o estar lejos de la persona que desean (Mannoni,

1997).

Considerando lo expuesto, es crucial ser cuidadosos con los estereotipos, ya que

estos, al igual que los roles sociales atribuidos a las personas mayores, determinan el

autoconcepto y la autoimagen que ellas tiene de sí mismas (Carbajo 2009, p.92)
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La sexualidad es un derecho de todos los seres humanos. Según la Organización

Mundial de la Salud (OMS), es central en el ser humano y está presente durante toda su

existencia. Este aspecto abarca la capacidad de sentir placer y engloba aspectos físicos,

sentimentales y emocionales (Hernández, 2013).

Álzate (1997) argumenta que pese a los cambios del envejecimiento, el individuo

sigue manteniendo la capacidad para mantener actividad sexual. Según Salvarezza (2002),

el deseo sexual es el mismo durante toda la vida y solo se interrumpe si se está regulado

por la opresión interna o cultural.

La sexualidad de la persona mayor ha sido negada e incluso ocultada, además se

suman patologías, el proceso de envejecimiento y el deterioro (Flores-Colombino, 1998).

Como se ha descrito, la sexualidad de las personas mayores está rodeada de mitos,

prejuicios y tabúes, lo cual impide que en esta etapa de la vida del ser humano, este pueda

disfrutar de su sexualidad de manera plena. El hecho de que se juzgue a la vejez como algo

feo e indeseable influye negativamente.

A decir de Sánchez Salgado (2005, p.73), manifestar su sexualidad los enfrenta a

sentimientos contrapuestos, ya que por un lado, sienten la necesidad de vivirla libremente,

pero por otro lado, temen ser etiquetados de forma negativa, es por ello que llegan a ocultar

lo que piensan y sienten, por miedo a ser tachados de ridículos.

“...quien transgreda esta prohibición de nuestra cultura, será

percibido como alguien perverso, pervertido, ridículo o

grotesco” (Vásquez, 2006: 269).

Distintas expresiones como “los años vividos”, “ya no están para eso”, y otras

similares, se utilizan como excusas para cancelar la vida sexual de las personas mayores.

Son creencias limitantes, como la idea de que la vejez es algo horrible y que pone fin a la

sexualidad, sin comprender que no todos envejecen de la misma manera. Esta forma de

pensar trae como consecuencia que las personas mayores asuman el término de su propia

vida erótica, no solo en el ámbito sexual, sino también algunas veces al rechazo de cariño y

al contacto físico (Garita Sánchez, 2004). Por lo tanto, es importante comprender la

sexualidad desde una perspectiva amplia, sin limitarla únicamente al contacto físico.

Es relevante entender la sexualidad como parte natural, necesaria y saludable de la

vida del ser humano, y que las personas mayores tienen derecho a ejercerla y disfrutarla

(Llanes, 2013). Como plantean Mace, Bannerman y Burton, una sexualidad sana debe estar
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ausente de temores, de sentimientos de vergüenza y de culpa, así como de creencias

que perturben las relaciones sexuales. Se debe promover la sexualidad en la vejez ya que

es inherente al ser humano y es una necesidad fisiológica y emocional presente en todas

las etapas de la vida del sujeto. (Árraga, 2013).

Para concluir este apartado, cabe destacar que, como afirma Loreto (2006), todas

las personas que alcanzan la longevidad, son sexuales. Es errado creer que no existe

actividad ni apetito sexual en las personas mayores.

Por lo tanto y según lo desarrollado hasta el momento, no puede haber

envejecimiento sin sexualidad

¿Por qué es necesario abordar el erotismo y la sexualidad en las personas mayores?

Iacub (2007) menciona que el erotismo en la vejez es una temática poco abordada,

lo cual habla de la negación que la sociedad tiene sobre el tema. Gracias al conjunto de

mitos y estereotipos, se atribuyen a la vejez el retiro del ejercicio erótico (Iacub, 2006).

Hay distintas definiciones de lo que es la erótica, es así que Bauman (1999) la

expone como el modo en que se procesa el sexo en la cultura. Por su parte, Foucault

(1995) entendía el arte erótico como la búsqueda o realización de un tipo de disfrute relativo

a lo sexual, a una relación personal.

Iacub (2006), sostiene que es una fantasía pensar que se es viejo para realizar

ciertas acciones. Los cambios psicológicos o fisiológicos que pueden aparecer en la vejez

afectarán al goce, pero no necesariamente tiene que afectar la capacidad erótica de una

persona. Iacub señala que en el erotismo se parte desde los genitales y sigue por todo el

cuerpo, por todos los sentidos y abarca el deseo, el amor y otras formas de obtener placer.

Así también para López Sánchez (2005) lo erótico incluye el sentirse queridos, valorados y

reconocidos, experimentar apoyo, las caricias, besos, abrazos y disfrutar del placer.

También hay que tener en cuenta la libido, que es una energía que emana de la

búsqueda del placer. Freud le dio el sentido de la energía sexual e impulso de la sexualidad

humana (Doring, 2001). En el lenguaje del erotismo, se le define como la tendencia

profunda, que empuja a un sujeto a apropiarse de un elemento del exterior, o de otro ser

(Lagarde, 1997).
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El ejercicio activo del erotismo responde a la necesidad afectiva que mantienen las

personas hasta el final de la vida (Fouilloux, 2008).

Siguiendo el pensamiento de los autores, cuando una persona se siente libre de

expresar y ejercer su sexualidad, la disfruta más allá de de las relaciones genitales u otras

zonas erógenas. En cuanto al deseo, este tiene que ver con las muchas posibilidades que

hay en la vida de la persona, por su parte, el erotismo focaliza la búsqueda y la realización

del goce y lo hace de una forma amplia.

Sin lugar a dudas, los estereotipos y prejuicios sobre la vejez y el erotismo pueden

afectar de forma negativa la experiencia de las personas mayores (Fouilloux, 2008).

Se cree que no es lo mismo vivir la sexualidad en la etapa de la juventud que en la

vejez, sin embargo, como se puede observar en este trabajo, la sexualidad no es exclusiva

de los jóvenes, existe en la vejez y no desaparece con los años, los cambios físicos pueden

hacer que las personas adapten su sexualidad, pero, el interés sexual no disminuye

necesariamente. Además, como manifiesta Ogliastri (2010) el placer contribuye al bienestar

individual, mediante la satisfacción del impulso sexual.
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Otra mirada a la vejez

En base a lo mencionado, es oportuno como sociedad analizar y reflexionar las

dimensiones presentes en los discursos en torno a cómo “miramos y pensamos la vejez”,

cuál es la posición de cada individuo en cuanto a los significados otorgados. Es necesario

elucidar tal como plantea Ana Maria Fernandez (1989) “...pensar sobre lo hecho mientras se

buscará conocer con mayor precisión eso que como hecho deberá ser deshecho, para

entender su irradiada composición…” ( p.18).

Tal como se pudo apreciar, existe una estigmatización sobre la vejez, pesan muchos

mitos, prejuicios e ideas erróneas, los cuales se han naturalizado en la sociedad y

generalmente son negativos. Se llega a asociar a la vejez con el desgaste, la dependencia,

la incapacidad y la disfunción. Como sostiene Sánchez Salgado (2000), a lo largo de la

historia las personas viejas han sido discriminadas, excluidas o sobreprotegidas.

Sin embargo, las personas envejecientes no son sujetos frágiles y no todas las

personas por el solo hecho de llegar a la vejez se convierten en dependientes. La idea

negativa que se tiene de las personas mayores como pasivas, inútiles e incapaces de

ejercer responsabilidades no tiene fundamento científico (Yubero y Larrañaga, 1999).

Además, es posible concebir la vejez separada de la enfermedad, ya que el proceso de

envejecimiento es diferencial y está influenciado por cómo se ha vivido (Guerrini, 2010).

Es posible envejecer sin enfermedad, entonces, ¿por qué la gente tiene miedo a

envejecer?, ¿por qué el sujeto no se piensa como un futuro “viejo” en la sociedad?, ¿por

qué el envejecimiento causa temor o preocupación? Son la cultura y las creencias

construidas socialmente las que inciden en estos temores. Además como indica Berriel et

al. (2011), la vinculación de la vejez con la pasividad, la enfermedad, las “fallas” en el

cuerpo en aspectos funcionales y estéticos y el temor a la soledad, lleva a constituirla en

una categoría contra la cual hay que defenderse mediante la autoexclusión de la misma,

“los viejos son otros”.

Si bien la vejez pone ciertos límites a las personas, también crea posibilidades, se

puede ser independiente, tener experiencia, productividad, todo va a depender del nivel

socioeconómico y educativo, del contexto social y el estilo de vida que afectan a la persona

(Miralles, 2010).
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La vejez, además de ser la historia de vida de cada persona, es también la

experiencia que le permite saber lo que le gusta a su cuerpo, también se puede evaluar y

comparar desde las experiencias sexuales.

Es necesario abordar y profundizar en la visión y las actitudes que existen hacia las

personas mayores. Se trata de promover una mirada crítica frente a los significados sociales

sobre la vejez y el envejecimiento, problematizar y eliminar los prejuicios, mitos y

estereotipos. Para esta finalidad, se deben deconstruir las ideas que nos atraviesan y las

visiones cargadas de rechazo y de connotaciones negativas. También es necesario aceptar

que sin importar la edad que se tenga se puede vivir una sexualidad plena, ya que esta no

responde a una ley que determine su finalización en la vejez.

Iacub et al. (2009) propone revalorizar a la persona mayor, entendiendo y aceptando

que la etapa en la que se encuentra es una continuación del desarrollo de la vida y para ello

es necesario abandonar la mirada de un sujeto pasivo. Así también Sánchez (1998), sugiere

que es esencial abordar y problematizar junto con las personas mayores la definición de la

sexualidad desde una perspectiva amplia y que no sea reducida ni limitada a la procreación

o el coito.

Otra de las formas de eliminar estas creencias podría ser interactuando y

conociendo a las personas mayores de nuestra sociedad y reconocerlas como un grupo

heterogéneo. Es relevante revertir la mirada negativa sobre la sexualidad en las personas

mayores, visualizarlas como seres sexuados que tienen derecho a disfrutar de su

sexualidad.

Las personas mayores están expuestas a numerosos estereotipos de la vejez, lo

cual podría dar como resultado una activación frecuente de estereotipos implícitos negativos

(Levy et al. 2000a). Los estereotipos son interiorizados y funcionan sin control consciente

(Wheeler y Petty, 2001). Tomando en cuenta las palabras de estos autores, se puede inferir

que los prejuicios y estereotipos al ser implícitos pueden pasar inadvertidos.

Surgen algunas interrogantes, por ejemplo, ¿qué sucede con la salud de las

personas mayores si no están informadas sobre los cambios que se presentan en la vejez?,

¿qué ocurre si el personal médico también tiene una visión estereotipada? Es un hecho que

la edad no protege de las enfermedades de transmisión sexual y se puede estar en riesgo,

esto sumado a la desinformación, son factores que les pueden jugar en contra. Por ello,

cada uno debe cuestionarse qué ideas les son atravesadas.

Además, el que los profesionales que atienden a personas mayores tengan

prejuicios va a incidir en el tipo de cuidados que brindan, tal como señalan Bustillos-López y

Fernández-Ballesteros (2012), quienes recomiendan dar más formación a los profesionales
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de la salud y los cuidados, sobre las imágenes negativas del envejecimiento y la vejez.

Como menciona Aristizábal-Vallejo (2005), “las imágenes, estereotipos y actitudes negativas

o segregacionistas hacia las personas mayores tienen consecuencias nocivas en la

asistencia y calidad de los servicios tanto de carácter social como médico “(p. 28). Como

expone Sánchez Salgado (2000) las personas viejas “son probablemente el grupo social

más diverso para el campo profesional” (p.192).

Algo que también se ha demostrado, es que en el campo de la salud, los

estereotipos positivos o negativos pueden facilitar o restringir los efectos de las acciones,

decisiones, actitudes y consecutivamente la salud global de la persona mayor (Dionigi,

2015). Por ello, aunque en este trabajo se hizo hincapié en la eliminación de los

estereotipos negativos, no debe pasarse por alto la eliminación de los estereotipos

“positivos”, por ejemplo, aquellos que relacionan la vejez con sabiduría (Meacham, 1994),

así también otros atributos que se atribuyen a los viejos.

Otra área a destacar es la falta de estudios sobre la temática que implica la

sexualidad en la vejez, y esto también aplica a Uruguay. Como indica Berriel et al. (2011), la

sexualidad de las personas mayores ha sido un tema poco estudiado en el país, hay

escasez en las investigaciones, no ha sido incorporado en las investigaciones centrales

sobre envejecimiento y vejez. El autor también menciona que la vejez en la sociedad

uruguaya, es valorada de forma negativa y que esto conlleva grandes dificultades para las

generaciones que aún no han alcanzado esta etapa, y también lleva a un posicionamiento

de autoexclusión de la vejez en las propias personas mayores, partícipes de esta visión

negativa.

Estos hechos que se han mencionado pueden indicar una invisibilización, así como

la falta de aceptación de la vejez por parte de la sociedad.

Uno de los objetivos frente a la imagen social dominante de prejuicios hacia la vejez

debe ser estar libres de ellos, deshacerse de creencias erróneas y conocer realmente a la

población mayor para lograr un mejor acercamiento con estas personas.
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¿Qué aportes se pueden dar desde la Psicología?

Se puede contribuir a que las personas mayores tengan una imagen de la

sexualidad basada en las necesidades y capacidades de cada uno, evitando la comparación

con el modelo juvenil, respetando también sus valores y su historia personal (García, 2005).

Se deben tomar en cuenta los aspectos psicológicos que son los que reúnen las

características del mundo psíquico de la persona, así también los aspectos sociales que

refiere a la influencia del medio ambiente hacia la persona y viceversa. Se tiene que ver

más allá de lo evidente, recordando el respeto a la intimidad (Pareja y Sánchez, 2016).

También se pueden repensar las prácticas profesionales con personas mayores que

incluya el abordaje de su sexualidad, con la finalidad de que su vida sexual mejore. Para

lograr esto, es necesario generar más espacios, programas, talleres, etc., donde estas

personas se sientan escuchadas, comprendidas y sin temor a ser criticadas. Estudios como

Let's talk about sex: Older people's views on the recognition of sexuality and sexual health in

the health-care setting (2015) mencionan que la salud sexual es importante para muchas

personas mayores, pero, debido a la vergüenza, a la insatisfacción con tratamientos, así

como el desinterés por parte de los profesionales de la salud, son causas que inhiben las

discusiones que promueven la salud sexual en la vejez. El estudio también muestra que los

profesionales de la salud necesitan adoptar estrategias que fomenten entornos más

adecuados para el trabajo de la salud sexual con la persona mayor.

Al hablar de sexualidad se hace referencia a una dimensión fundamental del ser

humano. Por lo tanto, es importante profundizar el tema con las personas mayores y

quienes aún no han llegado a la vejez, ya que al trabajar sobre la temática se irá

naturalizando y a la vez se van dejando atrás los tabúes.

También es importante conocer los cambios sexuales que se presentan en el

envejecimiento, de tal forma que se acepte la variabilidad y el alcance de la expresión

sexual. De tal manera que las personas mayores puedan manifestar su sexualidad y su

erotismo como deseen.

Las personas mayores pueden desarrollar nuevas formas de aprender sobre el sexo

y para ello son necesarios programas que les proporcionen herramientas para su

crecimiento en el campo de la sexualidad. De esa forma se contribuye a que estos
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individuos empiecen a aceptarse y aceptar los cambios que se presenten, la sociedad y el

individuo mismo requieren aprender a envejecer (Boudet, 2010).

Como se ha observado, algunos de los inconvenientes que se presentan al abordar

la sexualidad son la carencia de información, además, la sexualidad no se ve como algo

que pueda beneficiar a la persona mayor, contrario a ello, es percibida como algo negativo.

(Bravo, Hernández & Durand, 2011). La falta de información así como la escasa o nula

educación de su sexualidad conlleva a la vulneración de sus derechos sexuales. Es

necesario que los profesionales de la salud dedicados al cuidado traten el tema de una

manera abierta y natural, evitando las etiquetas, los prejuicios y críticas. Un estudio

realizado por Mroczek y Kurpas (2013) destaca que las necesidades psicosexuales más

importantes en esta población incluyen conversar sobre el tema, la ternura, la cercanía

emocional y física, así como los contactos sexuales.

Dado que la mayoría de las personas mayores son sexualmente activas, es

necesario seguir trabajando para fomentar la aceptación de que el ser humano es sexuado

desde su nacimiento hasta su muerte, y para ello se requieren programas que se preocupen

por su salud sexual, teniendo en cuenta también su salud física, psicológica y social.

Desde un enfoque psicológico, la sexualidad se relaciona con factores emocionales,

aprendizajes, comportamientos, normas sociales, etc. Por lo tanto, su estudio es valioso, ya

que su investigación y análisis contribuyen a crear herramientas para comprender y

entender a las personas mayores.

En el ámbito de la Psicología, aún hay mucho por hacer en cuanto a investigación,

información y divulgación.
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Reflexiones finales

El presente trabajo, nace del interés de profundizar en la temática de la vejez, así

como ahondar en los prejuicios a los cuales las personas mayores se ven expuestas. Las

lecturas realizadas, han sido un gran aporte no solo para identificar los propios prejuicios,

que muchas veces son pasados por alto al no ser reconocidos como tales, sino que también

han despertado el interés de seguir por esta línea de aprendizaje, y reconocer la

importancia de trabajar la vejez en distintas áreas como es en lo académico, la salud, etc.

Como futura Licenciada en Psicología, veo la importancia y la responsabilidad de

trabajar con personas mayores, reconocerlos como individuos y darles su lugar, del respeto

de sus valores, de su historia y del trato digno, etc. Es fundamental problematizar al

respecto de la vejez, cuestionarnos por ejemplo, ¿qué es lo que hemos normalizado

respecto a los “viejos”?, ¿qué tan cierto es lo que se escucha y que socialmente se ha

aceptado?, ¿qué viene a la mente cuando se habla de la sexualidad en la etapa de la

vejez?, ¿y qué otros mitos, (además de los que ya se analizaron en este ensayo), afectan el

goce de la sexualidad en la vejez?, y así, un sinfín de preguntas.

El propósito de este ensayo es contribuir a cuestionar y repensar la vejez y todo lo

que esta conlleva, a su vez modificar la visión negativa que se tiene y contribuir a erradicar

los prejuicios que se les atribuyen a las personas mayores.

Diversos autores sostienen que hay tantos procesos de envejecimiento como

personas que envejecen, por ello, es necesario entender el envejecimiento, como un

proceso individual e inevitable, que se inicia desde el nacimiento y termina con la muerte y

que lo importante es llegar rodeado de condiciones que le brinden al sujeto bienestar,

seguridad y satisfacción (Ramírez, 2008).

Uno de los aspectos destacados en este ensayo es la dificultad para comprender la

sexualidad en las personas mayores, y que esta además, aparece negada y rechazada por

gran parte de la sociedad, quienes le atribuyen características negativas. La sexualidad es

un aspecto central del ser humano, por ello uno de los mitos que se desea deconstruir en

este trabajo es el que tiene que ver con la sexualidad de los viejos, ya que muchos los

consideran como sujetos asexuados.

La revisión bibliográfica muestra que la actividad sexual existe en las personas

mayores. Las ideas y significaciones que nos formemos de la vejez y el envejecimiento

tendrá relación directa en cómo la persona mayor viva y exprese su sexualidad. Como lo

establece la OMS (2006), la sexualidad es inherente al ser humano, presente a lo largo de
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su vida y de forma paralela a su crecimiento biológico, psicológico y social. Si bien, la

frecuencia de las relaciones sexuales pueden disminuir por distintos factores, se puede

seguir disfrutando de la sexualidad en esta etapa de la vida.

El concepto de sexualidad es más amplio de lo que se piensa comúnmente y no

existe una regla que determine la forma en que se debe experimentar, como se analizó, el

sexo incluye todas las formas de expresión, desde el acercamiento hasta el tacto, intimidad

emocional, comunicación, sentirse amado y deseado, entre otros aspectos. La sexualidad y

las formas de obtener placer se viven de maneras distintas y depende de lo que cada

persona construye a lo largo de su vida, no se reduce al sexo, abarca manifestaciones del

propio cuerpo y, en última instancia, placer erótico.

También se pudo apreciar, que la sexualidad y el erotismo en la vejez son temas que

aún cuentan con poco estudio, ya que la vejez se ha asociado a una gran cantidad de mitos

y falsas creencias (probablemente como consecuencia de las representaciones sociales

que se tienen), esta podría ser una de las razones que explicaría el porqué de la poca

investigación.

Es necesario que existan proyectos para conseguir que la sexualidad en la vejez sea

cada vez más un tema de estudio y de sensibilización para la sociedad, donde a las

personas mayores se les respete y se contribuya a que tengan una vida digna, dando paso

a que puedan ejercer su sexualidad sin tabúes.

Hay estudios que muestran que las personas mayores poseen poca información en

cuanto a educación sexual (Boudet Molina, 2005). Por lo tanto, es importante trabajar y

profundizar el tema con la población en general.

El envejecimiento está acompañado de cambios intrínsecos y extrínsecos, los cuales

están influenciados por el entorno social. Por ende, a nivel social, se puede trabajar para

tener un “influencia positiva”, esto se puede lograr ampliando el conocimiento sobre la

sexualidad de la persona mayor, destacando los beneficios que puede traer el desarrollo

sano del área sexual en esta población, promoviendo también el respeto por sus derechos,

de manera tal que puedan ejercerlos aspirando a una vejez sin desigualdades.

Es fundamental que cada uno se cuestione sobre los modelos de envejecimiento y

vejez que se desea promover y compartir. Debemos reconocer que las personas mayores

son sujetos de derechos y la vejez no se los quita ni los anula.
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