


a la mujer de la tcrcera edad, quien, alejada cada 
vez Inis del vinculo social, redobla sus esfuerzos 
hacia las labores domesticas, el cuidado de los 
hijos c hijas, la crianza de nietos y nietas, el cuida- 
do de cnf'ermos y de otros adultos mayores en el 
propio seno familiar, sin dcjar de velar por el ((nor- 
mal)) funcionamiento de la familia. Todo lo ante- 
rior comienza a traducirse en ansiedad, depresibn, 
irritabilidad y otros malestarcs que se atribuyen 
muchas veccs a 10s cambios biolbgicos por la edad 
y pocas veccs son asociados a la sobrecarga por su 
condicibn de genero (Castaficda, 2007). 

En relacibn con el tratamiento de la sexualidad 
en la tercera edad, se conoce la existcncia a escala 
social de un patrbn dominante sexual (hctcrosexual- 
matrimonial-reproductive-juvenil) que opera desde 
la infancia y en cada una de las etapas de la vida, con 
tendencia a ignorar, subestimar y en la mayoria de 
las veces a malinterpretar las capacidades, 10s 
deseos y las necesidades que tienen 10s ad~dtos 
mayores en la esfcra sexual, especialmente en cl 
caso dc las mujercs (Diaz N. y Thompson, 2003; 
Figueredo, Sotolongo y Arcias, 2003). 

Tomando en consideracibn lo hasta ahora men- 
cionado, mediante csta investigation pretendemos 
caracte~izar algt~nos aspectos relacionados con la 
sexualidad en mujeres adultas mayores de 60 a 
74 afios pertenecientcs a1 consultorio medico no. 1 1, 
Policlinico Plaza dc la Revolucibn, en el aiio 2007. 

M~TODOS 
Sc rcalizo un estudio descriptivo, de carte trans- 

versal, con disefio no cxperimental. El universo de 
estudio cstuvo constituido por las 87 mujeres de 60 a 
74 ailas pc~tenecientcs a1 consultorio mbdico no. 11, 
Policlinico Plaza de la Rcvolucibn, en el aiio 2007. Se 

26 conceptualizb y operacionalizb cada una de las varia- - bles pertcnecientes a las sig~~ientes categorias: - - .-. - categoria I: variables sociodemogrhficas (es- - - colaridad, ocupacibn y cstado civil); - 
categoria I? variables psicosocialcs (relacibn 

actual dc pa l+ ,  percepcibn dc utilidad social, per- 
cepcibn dc satisfxcibn scxual actual, pcrcepcibn 
sobre la imnportancia de la opini611 familiar, vias de 
infonnacibn sobre sexualidad geriatric a,...). 
Por considerarlo como un importantc indica- 

dor de calidad de vida en la vcjcz, conferimos 
especial interCs en definir la perccpcibn de satis- 

faccibn sexual actual como aquel estado de bien- 
estar sub.jetivo resultante de un juicio global y per- 
sonal a1 balancear las experiencias negativas 
rcspecto a las positivas rclacionadas con cl deseo, 
cl inter& sexual ylo la presencia de actividad 
scxual mantenida en el momento actual. 

cate'qoria I / / :  variables biolbgicas (enfer- 
medades que, seghn criterio de la mujer adul- 
ta mayor, reperc~~ten en su sexualidad); 

categoria Ti? variables relacionadas con las 
creencias personales sobre la actividad 
sexual en la vejez (criterios acerca del placcr 
scxual, del coito y la masturbacibn en la tcr- 
cera cdad); 

categoria V: variables relacionadas con el 
rol de gCnero (indice de condicionamiento de 
genero: ICG). 
En este caso consideranios el rol de genero 

como aquella expresibn publica de la identidad asu- 
mida mediante el desempefio de diversos papeles en 
la vida sexual (Castaiieda, 2007). Se interpret6 co- 
mo recarga generica (Castafieda, 2007; Figueredo, 
Sotolongo y Arcias, 2003) aquella situacibn que 
excede el umbra1 adaptativo morfofisiolbgico, psico- 
Ibgico ylo social de m a  persona determinada, como 
product0 de asignaciones culturales y sociales que se 
expresan en relacioncs de poder inequitativas entre 
los sexos. 

Como criterios de inclusion, se tuvo en cuenta 
que las mujeres sc cncontraran entre 60 y 74 afios, 
que pertenecieran al area de salud, que no presenta- 
ran enfermedad psiquica y que tuvieran voluntarie- 
dad de participar en la investigacibn. 

La recopilacibn de la informacibn se obtuvo a 
partir de entrevistas individuales estnlcturadas, la 
aplicacibn del indice de condicionamiento de gene- 
ro (ICG), asi como a travbs de la realization de un 
grupo focal y de la opinibn del grupo de expertos o 
de asesora~niento tecnico. Las entrevistas individua- 
les estructuradas fueron previamente validadas en 
un gn~po  de adultas mayores escogidas al mar, para 
evaluar la cfectividad del instrumento y realizar las 
modificaciones a1 mismo seghn el resultado de 
dicha validacibn. Se o b t ~ ~ v o  el consentimiento infor- 
mado dc cada adulta mayor participante. 

Toda la informacibn se codificb en soporte 
electrbnico, creindose una base de datos en ~LIII- 

cihn de 10s objetivos trazados. Sc calcularon los 
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o ridiculo propio de mentes enfernias o retorcidas. Si 
a lo anterior aiiadimos una deficiente o inco~npleta pre- 
paracibn personal en conoci~nientos sobre sexualidad y 
la asimilacibn desde edades tempranas de patrones 
sexualcs dominantes fieterosexual-matrimonial-repro- 
ductivo-juvenil), la masturhaciirn, lejos de representar 
una opcibn generadora de placer en la pxeja, se une 
con su a~lsencia al detrimento de una sexualidad satis- 
factoria en la vejez (ibid.). 

En las entrevistas, 64,4 %, consideraron el coi- 
to en la tercera edad como positivo; sin embargo, a1 
tratar el tema en el grupo focal una cantidad signifi- 
cativa de niujeres alegaban no cstar satisrcchas a1 
realizarlo por sentir en ocasioncs scnsacioncs dolo- 
rosas, no estar lo s~~ficientemerite preparadas o sen- 
tirse agotadas, entre otras ramnes. 

En estudios realizados por Rodriguez Boti 
(2003) y otros investigadores se pone en evidencia 
que todo concepto de scxualidad que la identifique 
topologicamente con la genitalidad y no reconoz- 
ca como vhlida la coinunicaciirn, el afecto o cual- 
quier actividad de contact0 corporal generadora de 
placer en la pareja, niega o disnlinuye las posibili- 
dades de vivir la sexualidad en la vejez. 

Frecuentementc las mujeres mayores asisten a 
la relacion sexual por complacencia. Muchas veces 
llegan a &a sin una prcparacibn adecuada, sin un 
intercambio previo de caricias, ni frases amorosas o 
juegos sexuales que contribuyan a la excitaci6n y 
lubricacibn de sus genitales, que requieren de mayor 
tiempo para esto. Suelcn ser sorprendidas a altas 
horas de la noche o en la madrugada por sus compa- 
Aeros sexuales, quienes aprovechan las erecciones 
esponthneas nocturnas y rkpidamente buscan la 
pcnetracibn, a pesar de las molestias o el dolor que 
puedan causar, para luego quedar profundamente 
donidos por el cansancio, a veces sin mediar pala- 
bra o gesto amoroso alguno. Si a lo anterior le aRa- 
dimos el agotamiento fisico secundario a la recarga 
generics, el coito, lejos de representar una fuente 
generadora de placer, t en ina  siendo una fuente de 
rcchazo y malestar que incluso lastima aun mhs la 
rclacibn de pareja. 

Del total de nujeres adultas mayores estudia- 
&as, 78,l % presentaron recarga de &era segt'ln 
instructivo aplicado. En el gnlpo focal las m~~jercs 
identificaron la recarga genkrica como una dc las 
causas lidamentales de insatisfacci6n sexual. 

El rol de g h e r o  tambih  tiene sus efcctos cn 
la tercera edad. En muchas ocasiones la mujer 
mayor queda atrapada en la atenci6n y cl cuidado 
de 10s hijos, 10s nietos, de otros adultos mayores o 
de familiares enfennos, en la administracibn de la 
economia del hogar, asi como cn el trabajo dom6s- 
tic0 y los inc~~estionablcs paradigmas sociales. La 
mujer adulta mayor tcrmina asumiendo dos o mhs 
roles simulthncamcntc, lo que se ha denominado 
ctrrga miltiple. Esta prhctica sistemhtica termina 
por afcctar cn gran ~ncdida la utilizaciirn del tiem- 
po ded~cado al descanso y la recretlcibn indivl- 
dual, repercutiendo desfavorablemente en la salud 
fisica y mental, y alimentando graduahnentc cl 
desinterks sexual, lo que eventualmente provocarii 
In muerte de la sexualidad (Castaficda, 2007; 
Artiles, 2000; Presno y Castaiieda, 2003). 

CONCLUSIONES 
1. La jubilacibn y el aislamiaito social r~leron 

identificados como factores que influye11 negativa- 
lnente en la sexualidad de la m ~ ~ j e r  a d ~ ~ l t a  mayor. 

2. Solo las mujeres adultas mayores casadas 
objeto de estudio refirieron tcncr practicas sexua- 
les de pareja. 

3. El agotamiento fisico, la falta de oportu- 
nidad de encontrar parcja y la ausencia de privaci- 
dad, junto a enfern~cdades como la vulvovaginitis 
atrofica, la artrosis yio reumatismos y la inconti- 
nencia urinaria, contribuyeron a1 desinteres sexual 
en las mujeres estudiadas. 

4. Los besos, las caricias, los abrazos y el sexo 
coital heron considcrados como factores favorece- 

29 - - 
dores de la sexualidad en la ~nujer senescente. - - - 

5. Las adultas mayores con sobrecarga g d r i c a  = - 
experimentaron creciente desinterbs por la sexuali- 
dad, disminuci6n de la actividad sexual y evcntual- 
mente insatisfaccion sexual. 
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