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Resumen

La sexualidad es una dimensién humana que acompaiia al individuo a lo largo del
ciclo vital. El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia empirica disponible sobre
la sexualidad de las personas mayores. En la revision se identifican las principales
variables consideradas en torno a la sexualidad (el bienestar sexual, la actividad sexual,
la frecuencia sexual, la importancia que se le da al sexo, la satisfaccion sexual, las
actitudes de las personas mayores hacia la sexualidad, el funcionamiento sexual, el grado
de conocimiento sexual, el deseo sexual y las ensofaciones de indole sexual), sus
predictores (actitud hacia la sexualidad y la importancia que se le da al sexo tienen
relacion con la edad, el sexo, la cultura, las caracteristicas de la relacion, el tipo de
residencia y la religion.) y las principales variables de resultado con las que se ha puesto
en relacion (felicidad general, satisfaccion con la vida y la busqueda de ayuda o consejo).
La conclusion derivada de los diferentes estudios es que fomentar que las personas de la

tercera edad tengan una vida sexual satisfactoria mejoraria su calidad de vida.

Palabras Clave: “Actitudes sexuales”, “Satisfaccion sexual” “Sexualidad”,

“Comportamiento sexual”, “Edad adulta mayor” y “Envejecimiento”
Abstract

Sexuality is a human dimension that accompanies the individual throughout the life cycle.
The objective of this work is to analyze the empirical evidence available on the sexuality
of the elderly. The review identifies the main variables considered around sexuality (sex-
ual well-being, sexual activity, sexual frequency, the importance given to sex, sexual sat-
isfaction, the attitudes of older people towards sexuality, sexual functioning, the degree
of sexual knowledge, sexual desire and daydreams of a sexual nature), their predictors
(attitude towards sexuality and the importance given to sex are related to age, sex, culture,
characteristics of the relationship, type of residence and religion.) and the main outcome
variables with which it has been related (general happiness, satisfaction with life and
seeking help or advice). The conclusion derived from the different studies is that encour-

aging elderly people to have a satisfactory sexual life would improve their quality of life.

Key words: “sexual Attitudes”, “Sexual satisfaction” “Sexuality”, “Sexual

behaviour”, “Older aduthhood” y “Aging”
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1. Introduccion

El concepto de vejez ha evolucionado a lo largo de la historia. Antiguamente se
estudiaba esta etapa desde el modelo biomédico, centrandose en la patologia y en el
deterioro de las facultades fisiologicas y psicoldgicas en la vejez. Actualmente, esta etapa
vital se concibe como un periodo més de la vida del ser humano, donde se tienen en cuenta
factores contextuales y socioculturales ademas de los biologicos, en donde el individuo
también obtiene ganancias (Villar, 2004). Este cambio de paradigma conlleva el tener en
cuenta factores psicosociales para explicar diferencias individuales en el proceso de
envejecimiento, no enfocandose en consecuencia en el caracter universal, unidireccional

e irreversible de este periodo (Lopez y Olazabal, 2005).

Robert Buttler (1969) empleo el término edadismo a finales de la década de los
60, haciendo referencia a los estereotipos y los prejuicios que existen en relacion con la
edad generados por el desconocimiento en el proceso de envejecimiento, que dan lugar a
conductas discriminatorias, de aislamiento y de exclusion social y afectiva hacia las
personas mayores. Socialmente, se han construido una serie de estereotipos positivos y
negativos con respecto a la vejez. Por un lado, “se percibe a las personas mayores como
personas sabias, con experiencia, influyentes y respetables” (Carbajo,2009). Sin
embargo, mayoritariamente estos prejuicios tienden a ser negativos puesto que relacionan
la vejez con un deterioro de la salud, con la soledad, y con la dependencia por pérdida de

facultades fisicas y mentales (Horton et al., 2007).

Estas interpretaciones, de acuerdo con la teoria de la profecia autocumplida,
generan que las personas actiien ajustandose a lo que se espera de ellas (Fernandez-
Ballesteros et al.,2016). Beckler y Wiggins (1992) definen las actitudes como
“predisposiciones aprendidas para actuar selectivamente y conducirse de determinada

manera en la interaccion social ante un objeto ”.

De esta manera, se ha demostrado que las actitudes positivas hacia el proceso de
envejecimiento se correlacionan con un mayor bienestar psicoldgico y fisico, mientras
que las interpretaciones peyorativas provocan un deterioro de la salud general de las
personas mayores (Castellano, 2014). Levy et al. (2002), estudiaron que una persona con
prejuicios negativos dirigidos hacia su envejecimiento tiene una esperanza de vida de 7

afios menor a quien tiene una percepcion positiva de la misma.



Esto acontece de la misma manera en el area sexual del ser humano. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2002), define la salud sexual como ‘“un estado
de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en relacion con la sexualidad, no

solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad .

En este sentido, la sexualidad es una dimension humana que forma parte inherente
del individuo, que acompana a las personas en su desarrollo evolutivo y que su practica
y disfrute, mejora el bienestar individual, interpersonal y social (Garcia, 2005; Marshall

y Katz, 2002; Nieva, et al., 2010; Pérez, 2008).

Durante afos, se ha identificado a las personas mayores como personas asexuales.
Es por ello por lo que la mayoria de los estudios sobre la sexualidad van dirigidos a
jovenes (Kenny,2013). Esto puede deberse a que el significado que se le da a la sexualidad
se equipara al concepto de sexo o de relaciones sexuales, simplificando la experiencia

sexual al contacto genital (Tubert, 2000).

En consecuencia, es importante conocer, que a pesar de que la frecuencia de las
conductas sexuales disminuye con la edad, las personas mayores no son asexuales dado
que este concepto se caracteriza por la ausencia de atraccion sexual (Morton, 2017) y
existen estudios que afirman que este colectivo si que presenta deseos e impulsos de

indole sexual (Sev¢ikova y Sedlakova, 2020).

A lo largo de la vida, las personas experimentan cambios a nivel fisico,
psicologico y afectivo que a su vez influyen en la sexualidad. Esto no siempre significa
que exista un deterioro si no que, la manera en la que se vive cambia y es diferente para
cada persona (Lematrie et al., 2003; Prada, 2016). Actualmente, existen diversos estudios
que analizan la influencia de la sexualidad en la calidad de vida de las personas mayores,
concluyendo que presentar una sexualidad satisfactoria en la vejez tiene una influencia

positiva en la calidad vital en esta etapa vital (Guadarrama et al., 2010).

Son varios los autores que han abordado los mitos o creencias sobre la sexualidad
en las personas mayores (Cutipa y Schneider, 2005; Leyva-Moral, 2008) refiriéndose a
aspectos como: “una disminucion en la practica sexual, la asociacion del sexo con la

reproduccion o la negacion del apetito sexual” (Cutipa y Schneider, 2005; Leyva-Moral,
2008).



Sinkovi¢ y Towler (2019), llevaron a cabo una revision sistematica donde
concluyeron que los estereotipos negativos dirigidos a la vida sexual de las personas
mayores siguen presentes ¢ identificaron dos categorias tematicas generales: “aspectos
psicologicos y relacionales del comportamiento sexual (como los aspectos
socioculturales) y la salud y sexualidad (como los efectos de la enfermedad en la

sexualidad)”.

Estas actitudes, dificultan el disfrute de la sexualidad de las personas mayores de
forma sana, agradable y placentera (Hernando, 2005). Sin embargo, no son exclusivas de
la poblacion joven o de los adultos, sino que también las tienen las propias personas
mayores, lo que provoca que consideren inapropiados y supriman sus propios deseos y
necesidades sexuales (Cerquera, Galvis y Cala, 2012; Cerquera et al.,, 2013) y

experimenten sentimientos de culpabilidad y vergiienza (Guadarrama et al., 2010).

Ademas de las actitudes y los estereotipos que existen hoy en dia hacia la
sexualidad de las personas mayores, existen otros factores que pueden estar actuando
como barreras limitando la expresion sexual de las personas mayores, modificando y
disminuyendo el comportamiento y la actividad sexual. Algunos de estos factores son: la
apertura a la experimentacion, la calidad de la relacion, la perspectiva optimista o negativa
hacia la sexualidad, la duracion de las relaciones, la salud, nivel socioeconoémico, la
presencia de trastornos del estado de animo, (Ginsberg, Pomerantz y Kramer-Feeley,

2005) la religion y las creencias espirituales (Treen et al., 2017).

Asi mismo, no se puede obviar que, con el paso de los afios, acontecen cambios a
nivel fisioldgico que afectan a la sexualidad de las personas mayores. En caso de los
hombres, podemos hablar principalmente de una disminucion en los niveles de
testosterona lo que provoca una disminucion del deseo sexual. La atrofia de los 6rganos
sexuales, la disfuncion eréctil y la incapacidad para mantener la excitacion (Stanworth,
2008). Por otro lado, en el caso de las mujeres encontramos la disminucion de estrogenos
a consecuencia de la menopausia, una disminucién de la lubricacion y del tamafio de la
vagina, la contraccion del utero y del cuello uterino, la elasticidad del tejido mamario, el

tamano de los senos y atrofia en el canal vaginal (Stanworth, 2008).

Como consecuencia del desconocimiento general, hoy en dia, la sexualidad sigue
siendo un tema controvertido, especialmente en la vejez, en el que se niega e ignora el

placer y cualquier tipo de actividad sexual en las personas mayores (Limentani,1995).



Estas falsas creencias provocan que no solo las personas mayores, sino que incluso
los profesionales de la salud eviten hablar del tema y no dispongan de una formacién
adecuada que permita abordar la problemaética en torno a la sexualidad que pudieran tener
estas personas (Leyva-Moral, 2008; Torres-Velasco, 2016). Ademas, Gonzalez et al.
(2005) refieren que, a consecuencia del desconocimiento, las personas mayores
experimenten verglienza sobre sus deseos sexuales impidiendo que busquen ayuda e

informacion al respecto en caso de necesitarla.

Por todo ello, existen pocas investigaciones e intervenciones dirigidos a la
mejora de la salud sexual de las personas mayores (Leyva-Moral, 2008; Torres-Velasco,

2016).

La importancia del desarrollo de programas de intervencion e investigaciones
dirigidos a este colectivo reside en que, segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2021), la poblacion mundial se esta viendo envejecida debido a un aumento
de la esperanza de vida de las personas. Hoy en dia el nimero de personas de 60 afios es
mayor que el de nifios menores de cinco afios. Ademas, se estima que entre el 2020 y
2030, el porcentaje de personas mayores de 60 afios aumentard un 34%. Y en 2050 se
espera que el numero de personas mayores sea mayor al de adolescentes y nifos. Este
cambio sociodemografico, obliga tanto a la sociedad como a los profesionales de la salud

a adaptarse a las necesidades de las personas mayores (OMS, 2021).

Por ello, es importante la investigacion, y la divulgacion sobre este tema para
poder adoptar una vision positiva y respetuosa hacia la sexualidad en las personas
mayores, para mejorar el proceso de envejecimiento y su calidad de vida con el fin de

respetar, proteger y satisfacer los derechos sexuales de esta poblacion (OMS, 2006).

Los datos expuestos anteriormente, informan sobre la influencia de los factores
psicoldgicos, socioculturales y fisiologicos sobre la sexualidad en las personas mayores
y como influyen en la manera en la que estas personas viven su sexualidad. (Ricoy-

Cano, 2020)

El objetivo de esta investigacion serd analizar la evidencia empirica disponible
en torno a la sexualidad en personas mayores. Las preguntas que guian la presente in-

vestigacion son:

1. ;Qué variables se han tenido en cuenta al investigar sobre la sexualidad de per-

sonas mayores?



2. ;Qué variables se asocian con la sexualidad en personas mayores?

3. ¢Con qué variables de resultados se ha puesto en relacion la sexualidad de las

personas mayores?
2. Método

2.1 Estrategias de busqueda

Para realizar la bisqueda de la literatura de manera sistematica, se consultaron las
bases de datos “PsycInfo”, ‘“PubMed” y “Psychology and Behavioral Sciences
Collection” con las palabras clave “Sexual Attitudes”, “Sexual satisfaction” “Sexuality”,
“Sexual behaviour”, “Older aduthood” y “Aging”, utilizando los operadores booleanos
“AND” y “OR”. Del total de articulos encontrados se llevo a cabo un cribado con el

objetivo de acotar la busqueda.

2.2 Criterios de Inclusion

En primer lugar, se seleccionaron aquellos que estaban escritos en inglés o en
espafiol. A continuacion, a partir de la lectura del titulo se eliminaron aquellos que no
tenian la palabra clave “sexual”. Los textos identificados se exportaron al gestor
bibliografico Zotero, donde no se encontraron duplicados. A continuacion, se leyo el
resumen y se eliminaron aquellos que no emplearan una metodologia cuantitativa y cuyas
muestras no fueran de poblacion mayor (menos de 60 afios). En aquellos estudios en que
se aportaba informacion con respecto a la edad de los sujetos se mantuvieron, aunque
tuvieran muestras mas jovenes, si también habia personas mayores. Por ultimo, se leyo el
articulo a texto completo y se eliminaron aquellos que hablaban de patologias concretas

como patologias fisicas que pudieran afectar a la sexualidad.

2.3 Definicion de variables

En las fuentes consultadas, se procedio a extraer la informacion de interés para
este trabajo; autor(es), afio de publicacion, fuente origen/pais de origen, objetivos,
participantes, metodologia, variables para medir la sexualidad en personas mayores,

variables predictoras de la sexualidad en personas mayores, variables de resultado en



relacion con la sexualidad de las personas mayores, instrumentos de medida utilizados

para medir las variables de estudio y principales conclusiones de los estudios analizados.

3 Resultados
3.1 Proceso de bisqueda

Las estrategias de busqueda iniciales identificaron un total de 157 referencias, las
cuales, fueron sometidas a un proceso de criba con el fin de identificar aquellos articulos
que respondiesen a la pregunta de investigacion del presente trabajo. Finalmente, se

seleccionaron un total de 11 articulos. (Figura 1)

Figura 1: Diagrama de Flujo
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En la Tabla 2 se muestra la sintesis de resultados de las investigaciones analizada.

Tabla 2: Resumen de resultados

10

Autoria Pais Objetivos N Variables Instrumento Resultados
estudiadas
Lauman et al., EE. UU Establecer una medida para el N=24.388 1. Estudio Global de Diferencias de género en el bienestar sexual
bienestar sexual 40- 80 afos. Bienestar sexual subje-  Creencias Sexuales Diferencias en el bienestar sexual entre oriente y occidente.
(2006) Analizar las diferencias que exis-  13. 882 tivo (GSSAB) Existe una relacion entre las practicas sexuales y las caracteristicas
ten con respecto al bienestar se- mujeres Importancia que se le da  (Laumann et al.,2005;  de la relacion,
xual en las diferentes culturas y 13. 618 hombres al sexo Nicolosi et al. 2004) Las variables que se relacionan con el bienestar sexual fueron la sa-
la variacion existente respecto a Funcionamiento sexual tisfaccion fisica y emocional por encima de la importancia del sexo y
los regimenes sexuales y de gé- Satisfaccion sexual la capacidad funcional sexual (salud)
nero Actitudes sexuales Las variables que se relacionan mas con la felicidad fueron la satis-
Evaluar las actitudes, caracteris- Actividad sexual faccion fisica y emocional con la pareja.
ticas de la relacion, y creencias 2. Regimenes centrados en el hombre presentan actitudes mas negati-
como variables de varios aspec- Género vas.
tos del bienestar sexual Nacionalidad Dato sociodemografico No existe relacion significativa entre la educacion y el bienestar se-
Analizar la relacion entre bienes- Educacion y nivel socio- Autoinforme xual
tar sexual y felicidad econdomico
Salud fisica y emocional
con la pareja Autoinforme
Caracteristicas de la re-
lacién
Cultura: regimenes cen-
trados en el hombre
3.
Felicidad general
Autoinforme
Guan, (2004) Canada Evaluar las actitudes sexuales N=400 1. Cuestionario traducido Personas con buenas relaciones conyugales tenian actitudes mas po-
55- 88 afios. Actitudes sexuales a chino de Vcewoerdty  sitivas, percibiendo el sexo como algo normal y saludable. Ademas,

actuales, el comportamiento se-
xual de las personas mayores

y los efectos de las relaciones
conyugales

225 hombres
149 mujeres

Interés sexual
Frecuencia de actividad
sexual

Actividad sexual

2.
Caracteristicas de la re-
lacion conyugal

Wang, (1969)

Autoinforme

tenian mayor probabilidad de mantener relaciones sexuales y expre-
saban mayor frecuentemente expresiones de afecto como tocar, dar
besos y abrazos que relaciones moderadas y malas.

La creencia de las personas mayores chica de que los nietos o que los
nifios pequefos no pueden dormir sin un adulto afectaba a la vida se-
xual por falta de intimidad.
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Steinke, (1988) EE. UU. Examinar si existen cambios tras ~ N=24 l. Escala de Actitudesy  Las actitudes hacia la sexualidad de personas religiosas son mas difi-
una intervencion educativa en 60-80 anos Actitudes sexuales Conocimientos sexua-  ciles de cambiar y rechazaban la masturbacion
conocimiento o las actitudes ha- 16 mujeres Conocimiento sexual les (ASKAS) (White,  Las actitudes estaban moderadamente relacionadas con la frecuencia
cia la sexualidad y el envejeci- 8 hombres Frecuencia de la activi-  1984) de actividad sexual
miento en el colectivo de perso- dad sexual Las personas scon relaciones abiertas o divorciadas solian tener acti-
nas mayores Satisfaccion sexual. tudes mas permisivas. (hubo pocos participantes casados)
2. Con la edad la satisfaccion sexual incrementa (la sexualidad es para
Género toda la vida)
Religion Las mujeres experimentan mayor satisfaccion sexual que los hom-
Caracteristica de la rela- Dato sociodemografico bres asociandolo al bienestar general
cion Autoinforme
Spector y Fremeth, Canada Describir el deseo, la actividad, N=40 1. Escala de Actitudesy  Existe relacion entre el deseo sexual en pareja y solo, la frecuencia
(1996) las actitudes y la satisfaccion se- 17 hombres Actividad sexual Conocimientos sexua-  de relaciones sexuales, la satisfaccion sexual y las actitudes hacia la
xual y las diferencias en la edad 23 mujeres Deseo sexual les (ASKAS) (White,  sexualidad
y el género con respecto a estas 69-95 afios Actitudes hacia la se- 1984) La frecuencia sexual fue baja tanto en como en solitario.
dimensiones de la sexualidad xualidad Los hombres tienen menor satisfaccion sexual que las mujeres
Determinar como la salud afecta Satisfaccion sexual La satisfaccion sexual correlaciona con la salud emocional y no se
a la sexualidad Frecuencia de actividad encontro relacion de la salud con otras variables
Identificar como la privacidad sexual Existen relacion entre la creencia de que el entorno en el que viven
afecta a la sexualidad. 2. previene la actividad sexual y la frecuencia de la actividad sexual en
Género Datos sociodemografi- solitario y la percepcion de privacidad y satisfaccion sexual.
Edad cos Relaciones positivas entre el deseo sexual y las expectativas de auto-
Tipo de residencia Autoinforme eficacia de satisfacer las necesidades sexuales de la pareja
Religion No hubo relacion entre actitudes sexuales y el grado de religiosidad.
Salud
Mitchell et al. Reino El objetivo de este estudio es N=15.162 1. La Tercera Encuesta La funcién sexual disminuye con la edad
(2013) Unido evaluar los factores que influyen 16 a 74 afios Funcion sexual Nacional de Actitudes Una mala salud auto percibida se relaciona con una baja funcion se-
en la actividad sexual a lo largo 4.913 hombres Frecuencia de actividad ~ Sexuales y Estilos de ~ xual.
de la vida. 6.777 mujeres. sexual vida (Natsal-3) (Erens  Malas relaciones de pareja se relacionan con una baja funcion sexual.
Satisfaccion sexual etal., 2013) la frecuencia se relaciona positivamente con la satisfaccion sexual
Interés sexual Natsal- SF (Mitchell, et La satisfaccion sexual es menor en mujeres que en hombres
2. al., 2012) Las mujeres tienen menos interés por el sexo que los hombres.
Edad Datos sociodemografi- La angustia por la vida sexual aumenta con la edad en hombres y dis-
Género cos minuye en mujeres.
Salud
Caracteristicas de lare-  Autoinforme
lacién Autoinforme
Wang, (2008) Taiwan Identificar las caracteristicas de N=616 1. Escala de Actitudesy  Con la edad la actividad sexual disminuye
las personas mayores en la acti- 412 hombres Actividad sexual Conocimientos sexua- La actividad sexual se relaciona positivamente con las actitudes y el
vidad sexual y examinar los fac- 204 mujeres Conocimiento sexual les (ASKAS) (White,  conocimiento sexuales y negativamente con la salud.
tores que influyen en la sexuali- 65 + afios. Actitudes sexuales 1984)

dad de este colectivo que pueden
estar influyendo en su salud y
calidad de vida

2.
Edad
Género

Datos sociodemografi-
cos
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Caracteristica de rela-

cion conyugal Autoinforme
Religion

Habitos de fumar

Salud.

Park et al., 2016 EE.UU Evaluar la satisfaccion, el cono- N=571 1. Escala de Actitudesy ~ Las personas con mayores conocimientos acerca de la sexualidad
cimiento y actitudes sexuales de 65 +afios Conocimiento sexual Conocimientos sexua-  son: los hombres, personas de 60-70 afios, con estudios superiores,
las personas mayores e identifi- Actitud sexual les (ASKAS) (White,  casadas y que viven con hijos y conyuge.
car los factores sociodemografi- Satisfaccion sexual 1984) Las personas con actitudes mas positivas hacia la actividad sexual
cos que intervienen en dichas va- 2. son: personas con pareja o conyuge, que vivian con sus hijos y con el
riables. Edad Datos sociodemografi- conyuge, y que son duefias de su vivienda

Género cos La satisfaccion con la vida es mayor en personas casadas y con un
Educacion alto nivel socioeconémico
Nivel economico
Caracteristicas de la re-
lacion Autoinforme
Tipo de vivienda
3.
Satisfaccion con la vida  Escala de Satisfaccion
con la Vida (SWLS)
(Dienner et al., 1985)

(Cybulski et al., Polonia Identificar las actitudes y conoci- N= 170 1. Escala de Actitudesy ~ Los hombres presentan mayores conocimientos que las mujeres

2018 miento sexual ademas de la cali- 60 + afios Conocimiento sexual Conocimientos sexua-  No existe relacion entre conocimiento y la satisfaccion sexual, pero
dad de vida de las personas ma- Satisfaccion sexual les (ASKAS) (White,  sicon las actitudes
yores residentes en Polonia. Actitud sexual 1984) Las actitudes también se relacionaron con la satisfaccion sexual.

Calidad de vida Calidad de Vida Se- La satisfaccion sexual de los hombres es mayor que las mujeres
xual para hombres y Las mujeres tienen una peor calidad de vida
para mujeres respecti-
vamente (SQOL-M y
SQOL-F) (Abraham,
2. 2008; Symonds, 2005)
Género Autoinforme

Waite et al., 2009 EEUU Evaluar la relacion existente en- N=3005 1. Encuesta del Proyecto  La frecuencia de la actividad sexual en personas mayores de 57-75

tre la actividad sexual, la disfun- 57 - 85 afios Actividad sexual Nacional, Social, Salud afioses mayor que en edades mas avanzadas.

cion y la salud en personas ma-
yores.

Frecuencia de actividad
sexual

Actitudes sexuales
Interés sexual

Funcién sexual

2.

Edad
Género
Religion

y Envejecimiento
(NSAH)
(Waite et al.,2009)

Datos sociodemografi-
cos
Autoinforme

Los hombres tienen mas actividad sexual

El tipo de actividad sexual mas utilizada son los juegos previos vién-
dose disminuida para practica del sexo.

La practica de la masturbacion disminuye con la edad. Los hombres
suelen tener actitudes mas positivas sobre el sexo que las mujeres
La creencia de la capacidad de mantener relaciones sexuales dismi-
nuye

La importancia que se le da al sexo disminuye con la edad

Las mujeres tienen menos interés por el sexo que los hombres

Las mujeres informan experimentar menos placer en el sexo
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La inactividad es influida por la edad y por la disminucién de la vita-
lidad fisica.

Park, et al., 2020 EEUU Evaluar la relacion entre la se- N=90 1. Escala de Actitudesy ~ Caracter mediador del conocimiento mejorando las actitudes y la sa-
xualidad y la satisfaccion con la de 60 afios Actitud sexual Conocimientos sexua- tisfaccion con la vida.
vida. Conocimiento sexual les (ASKAS) (White,  Las actitudes pueden ser un predictor del conocimiento sexual
2. 1984)
Educacion Dato sociodemografico
3. Autoinforme
Satisfaccion con la vida  indice de Satisfaccion
con la Vida (LSIA)
(Neugarten, 1961)
Purifoy et al., 1992 EEUU Identificar la relacién que existe N=117 mujeres 1. Escala de Ensofnacio-  Edades avanzadas tienen menor interés hacia el sexo, actividad y ac-

entre los suefios sexuales des-
piertos, la edad, el impulso, la
actividad. Las actitudes y la sa-
tisfaccion sexual.

26 - 78 afios.

Interés sexual
Actividad sexual
Actitud sexual
Satisfaccion sexual
Frecuencia de actividad
sexual

Frecuencia de ensofia-
ciones sexuales

2.
Edad

nes sexuales extraidas
del Inventario de Pro-
cesos Imaginales (IPI)

Dato sociodemografico
Autoinforme

titudes mas negativas hacia la sexualidad.

Las mujeres con pareja mantienen mayor interés, actitudes y ensofa-
ciones que las que no tienen.

Las actitudes mas negativas se relacionan negativamente con la fre-
cuencia de ensofiaciones

No hay relacion entre satisfaccion sexual y ensofiaciones sexuales
Con la edad las actitudes se vuelven mdas negativas hacia el contacto
oral genital y la masturbacion en mujeres.

La satisfaccion y las actitudes sexuales estan intimamente relaciona-
das.

La satisfaccion sexual es mayor cuanto mayor sea la intimidad fisica.
Esto también esta relacionado con la calidad de la relacion.

1. Variables sobre sexualidad
2. Variables predictoras de la sexualidad
3. Variables de resultado en relacidon con la sexualidad
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A continuacion, se muestra una sintesis de los resultados de los estudios conside-
rados en esta revision, atendiendo a los disefios, las variables tenidas en cuenta, y los

instrumentos utilizados en las investigaciones.

3.2 Diseiios utilizados

Los articulos seleccionados fueron publicados entre los afios 1992 a 2020, siendo
casi el 70% publicados a partir del afio 2004. La mayoria se realizaron en EE. UU. y
Canada, sin embargo, 3 estudios se llevaron a cabo en Reino Unido, Polonia y Taiwan.
Todos los articulos emplearon una metodologia cuantitativa. Del total, 9 estudios
utilizaron un disefio no experimental descriptivo transversal mientras que los otros 2,

emplearon un diseflo cuasiexperimental pre-post y un disefio expostfacto retrospectivo.
3.3 Caracteristica y descripcion de la muestra

La mayoria de las muestras estaban formadas por personas mayores de ambos
sexos que rondaban al alrededor de los 60 afios o mas, sin embargo, cabe destacar, que
los estudios que seleccionaron una muestra de menor edad, aportan informacion relevante

para el desarrollo del presente estudio al incluir a su vez personas mayores.

El tamafio de las muestras vario desde 24 a 24. 388 participantes. La mayoria de
los estudios cuenta con muestras grandes a excepcion de los estudios de Steinke (1988)
que contd con una muestra de 24 participantes y de Spector y Fremeth (1996) que estudio

a 40 participantes.

Los participantes de los estudios pertenecian a diferentes paises localizados en

cuatro continentes, América, Asia, Africa y Europa.
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34 Variables tenidas en cuenta

3.4.1 Variables relacionadas con la sexualidad

Las variables que se han tenido en cuenta al indagar sobre la sexualidad de las
personas mayores han sido: el bienestar sexual, la actividad sexual, la frecuencia sexual,
la importancia que se le da al sexo, la satisfaccion sexual, las actitudes de las personas
mayores hacia la sexualidad, el funcionamiento sexual, el grado de conocimiento sexual,
el deseo sexual y las ensofiaciones de indole sexual, encontrandose que existe relacion

entre ellas.

Laumann et al. (2006) fue el unico autor de los estudios analizados que estudio
el bienestar sexual como una variable descrita por la satisfaccion fisica y emocional
(satisfaccion sexual), la importancia que se le da al sexo y la capacidad funcional sexual,
encontrandose que las dos primeras variables son las que mejor describen el bienestar
sexual en las personas mayores. Los otros estudios analizados, encuentran relaciones

entre los aspectos descritos del bienestar sexual.

Una variable que describe la sexualidad de las personas mayores es la satisfaccion
sexual que tiene una relacion directa con la funcion sexual. Asi mismo, la satisfaccion
sexual también se relaciona con la frecuencia sexual. Los estudios reflejan que las
personas mayores que practican con mayor frecuencia relaciones sexuales tienen mayor
satisfaccion sexual que las sexualmente inactivas. (Laumann et al., 2006; Mitchell et al.,

2013).

La frecuencia sexual asi mismo, se relaciona con las actitudes hacia la sexualidad
que presentan las personas mayores, la importancia del sexo y el deseo sexual (Spector y
Fremeth, 1996). Las personas con actitudes mas permisivas practicaban mas
frecuentemente actividades sexuales (Steinke, 1988) mientras que las actitudes negativas
hacia el sexo reducian la actividad (Guan, 2004). La mayoria de las personas mayores
piensan que las relaciones sexuales son normales y buenas, aunque un gran numero de

personas lo consideran inadecuadas (Guan, 2004)

Por otro lado, la creencia (actitud) de que las personas mayores ya no tienen interés
por el sexo redujo tanto en hombres como en mujeres su satisfaccion sexual (Lauman et

al., 2006) asi como la importancia del sexo (Steinke, 1988). Asi mismo, la creencia de ser
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menos capaces de mantener relaciones sexuales aumenta (Waite et al.,, 2009) y se

relaciona con la pérdida del deseo sexual (Spector y Fremeth, 1996).

Los resultados de los estudios sefialan que, en general, las personas mayores
disponen de un nivel de conocimiento acerca de la sexualidad moderado (Cybulski, M.
et al., 2018). Se ha estudiado el caracter mediador que juega el conocimiento sexual entre
la satisfaccion con la vida y las actitudes sexuales, sin embargo, no se ha encontrado que
se relacione con la satisfaccion sexual (Park et al 2020; Cybulski et al., 2018). De esta
manera, las personas mayores con mayor conocimiento sobre la sexualidad presentan

actitudes mas positivas y abiertas (Wang, 2008).

Por ultimo, las ensonaciones sexuales tienen una relacion directa con la actividad,
el interés y las actitudes sexuales, pero no se relaciona con la satisfaccion sexual. De esta
manera, las mujeres que presentan actitudes discriminatorias o negativas con el sexo

presentan con menor frecuencia ensonaciones sexuales (Purifoy et al., 1992).

3.4.2 Variables predictoras de la sexualidad de las personas mayores.

Las variables que predicen las variables relacionadas con la sexualidad de las
personas mayores descritas en el apartado anterior son, datos sociodemograficos como
la edad, la educacion, el sexo, la nacionalidad y el estado civil, ademas del estado de

salud, las caracteristicas de la relacion, culturay religion.

El bienestar sexual se pone en relacion con la edad, el sexo y el estado de salud.
Los estudios refieren que en edades avanzadas el grado de bienestar es menor a
consecuencia de la disminucion de la importancia que se le da al sexo, especialmente en
las mujeres (Mitchell et al., 2013; Waite et al., 2009; Laumann et al., 2006) y aunque en

menor medida, por el estado de salud (Laumann et al., 2006).

La satisfaccion sexual se relaciona con el sexo, la nacionalidad y con la calidad
de la relacion. En cuestiones de diferencias de sexo, se han encontrado discrepancias
entre los estudios. Unos defienden que las mujeres experimentan mayor satisfaccion
sexual que los hombres (Steinke, 1988; Spector y Fremeth, 1996). Mientras que otros
refieren lo contrario (Mitchell et al., 2013; Cybulski et al, 2018).

En relacion con la nacionalidad, participantes residentes que vivian en paises

occidentales experimentan mayor satisfaccion sexual, que los de paises orientales e
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islamicos, a consecuencia de niveles altos de satisfaccion emocional y fisica (Laumann

et al 2006)

La satisfaccion sexual se relaciona también con las caracteristicas de la relacion
(Cybulsky et al., 2018; Laumann et al. 2006). Los hombres que han pagado por sexo y
que presentan mas de una pareja sexual fuera del matrimonio le dan mucha importancia
al sexo y experimentan una mayor satisfaccion sexual, pero experimentan una menor

satisfaccion en sus relaciones (Laumann et al., 2006).

Por otro lado, la actividad sexual se relaciona con la edad, el sexo, las
caracteristicas de la relacion y el sexo. La actividad sexual es poco frecuente en el
colectivo de personas mayores y se ve disminuida con la edad (Purifoy et al., 1992; Waite
et al., 2009; Spector y Fremeth, 1996; Wang, 2008), especialmente en mujeres, siendo los
hombres quienes practican mas frecuentemente actividad sexual (Wang, 2008 Waite et
al., 2009). Los juegos previos suelen ser la practica sexual méas utilizada en ambos sexos,
especialmente en mujeres (Laumann et al., 2006). En este sentido, el tipo de juegos mas
practicados son dar abrazos y besos, sin embargo, esta manera de expresar afecto es mas
comun en hombres que en mujeres (Waite et 1., 2009), al igual que ocurre con la practica

de la masturbacion y el contacto oral genital o el sexo vaginal (Purifoy et al., 1992)

Las personas con mejores relaciones de pareja suelen tener mayor actividad sexual
y expresan mas el afecto que aquellas con relaciones moderadas (Guan, 2004). En
general, las personas casadas ain con conyuge presentan mayor actividad sexual (Wang,
2008), sin embargo, estos resultados se contradicen con el estudio de Steinke (1988) que
dice que la frecuencia de la actividad sexual es mayor en personas con relaciones abiertas

o divorciadas que casadas.

La frecuencia sexual se relaciona con el estado de salud (Mitchell et al., 2013;
Wang, 2008; Waite et al., 2009). Las personas con menor nivel de estrés y un estado de
salud que le permita llevar a cabo las actividades diarias informaron de una mayor
actividad sexual, sin embargo, practicar ejercicio diario no parece estar relacionado con
la frecuencia de la actividad sexual (Wang, 2008). Para los hombres sexualmente activos,
la angustia por la vida sexual aumentd con la edad, mientras en hombres y mujeres

sexualmente inactivos disminuye (Spector y Fremeth, 1996).

La funcidn sexual se relaciona asi mismo con la salud psicoldgica y fisica. Existe

una discrepancia entre los diferentes estudios al concluir que la depresion (salud



18

psicologica) afecta al funcionamiento sexual. En el estudio de Laumann et al. (2006) se
concluye que no afecta a la funcion sexual ni a la importancia que se le da al sexo pero si
a la satisfaccion en la relacion, mientras que en el estudio de Mitchell et al. (2013), se
encontr6 que las personas con este trastorno y con una evaluacion negativa en su estado
de salud, disminuye su funcionamiento sexual. Otro problema psicoldgico caracteristico
en las personas mayores es la falta del deseo sexual especialmente en las mujeres, aunque

no se correlaciona con la edad y la falta del placer sexual (Cybulsky et al., 2018)

Por otro lado, el problema fisiologico relacionado con la sexualidad masculina
mas comun es la disfuncion eréctil, asi como el climax prematuro, al contrario que las
mujeres cuyos problemas mas comunes son la incapacidad de llegar al climax y la
sequedad vaginal afectando asi a la satisfaccion en el funcionamiento sexual (Mitchell et
al., 2013; Cybulski et al., 2018; Laumann et al., 2006). Sin embargo, los problemas que
disminuyen con la edad son: llegar al climax demasiado rapido en los hombres y la
ansiedad durante las relaciones en las mujeres. (Mitchell et al., 2013). Debido a estas
dificultades tanto hombres como mujeres evitan tener relaciones sexuales,

independientemente de la edad (Waite et al., 2009)

La actitud hacia la sexualidad y la importancia que se le da al sexo tienen relacion
con la edad, el sexo, la cultura, las caracteristicas de la relacion, el tipo de residencia y la

religion.

Con la edad, las actitudes hacia la sexualidad de las personas mayores son mas
negativas (Purifoy et al., 1992) y tienden a pensar que “el sexo no es importante” (Waite
et al., 2009). De esta manera, las personas de 57 a 64 afios tienen actitudes mas positivas
que personas de 65 a 70 afos (Park et al., 2016; Waite et al., 2009). Asi mismo, la actitud
de “no mantener relaciones sexuales sin estar enamorado” es igual en todas las edades
para las mujeres, sin embargo, en los hombres aumenta con la edad (Cybulsky et al.,
2018). Por otro lado, existe evidencia de que en personas con un nivel superior de
educacion tienen actitudes mads positivas y permisivas, asi como una mayor satisfaccion

con la vida (Steinke, 1988; Park et al., 2016).

En lo referente al sexo, los estudios coinciden en que los hombres tienen actitudes
sexuales mas positivas, tienen mayor interés y le dan mas importancia al sexo en sus vidas
que las mujeres (Laumann et al., 2006; Park et al., 2016; Mitchell et al., 2013) y tienen
una mejor calidad de vida que las mujeres (Waite et al., 2009; Cybulsky et al., 2018). Sin
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embargo, el estudio de Cybulski et al. (2018) estudié que, aunque la diferencia no era

significativa, las mujeres presentaban actitudes hacia la sexualidad mas positivas.

Por otro lado, las personas mayores con estereotipos de género que piensan que
“los hombres de verdad estan listos para el sexo en cualquier momento” o que las mujeres
“deben satisfacer los deseos y necesidades del hombre”, le dan mayor importancia al sexo.
Asi mismo, la creencia de que “los hombres pueden tener sexo sin amor” genera
insatisfaccion en la relacion (Laumann et al., 2006). Ademas, la creencia de “necesitar el

Cr vy e e

sexo para mantener la relacion” disminuye con la edad, aunque luego se estabiliza en las
mujeres. Por otro lado, en ambos sexos, “la creencia de ser capaces de mantener

relaciones sexuales”, disminuye con la edad (Cybulsky, et al., 2018).

El tipo de relacion que se mantiene parece ser también un factor importante en
las actitudes que tienen las personas mayores hacia la sexualidad. La satisfaccion con la
vida es mayor entre las personas con conyuge. La mayoria de las mujeres y hombres
afirman tener confianza y una buena comunicacién con las parejas, siendo pocas las que

califican la relacion como infeliz (Waite et al., 2009).

Las relaciones mas unidas y fuertes consideran las relaciones sexuales como algo
normal y sano y presentan un mayor interés sexual. Las personas con pareja tenian
actitudes mas positivas que los solteros (Park et al., 2016). En este sentido, los resultados
del estudio de Guan de 2004 afirman que las personas casadas y vueltas a casar tenian
actitudes mas positivas que los separados, divorciados, viudos y solteros). Purifoy et al.
(1992) confirma esta idea de que las personas con pareja presentan mayor interés sexual

que las solteras, sin embargo, esto disminuye con la edad.

Las mujeres perciben como algo negativo mantener relaciones sexuales fuera del
matrimonio en comparacion con los hombres, y esta actitud aumenta con la edad en
ambos sexos (Cybulsky et al., 2018). Por otro lado, los hombres con multiples parejas
consideran que el sexo es muy importante, sin embargo, presentan menor satisfaccion con

sus relaciones de pareja (Laumann eta al., 2006).

Asi mismo, la convivencia en el hogar y el tipo de residencia influye en las
actitudes hacia la sexualidad. Las personas mayores que vivian con el conyuge y sus
hijos tenian actitudes mas positivas hacia la sexualidad, asi como las personas duefias de

su propia vivienda (Park et al., 2016).
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Se ha estudiado que la religion es un factor que también influye en las actitudes
sexuales. Los estudios coinciden en que las personas con creencias religiosas presentan
actitudes mas negativas hacia la sexualidad, y estas actitudes estan mas arraigadas, por lo
que son mas dificiles de cambiar (Steinke, 1988; Waite et al., 2009; Spector y Fremeth,
1996). En las mujeres el pensamiento de que sus creencias religiosas guian su
comportamiento aumenta levemente con la edad, mientras que en los hombres también
aumenta, pero se estabiliza. En el estudio de Steinke (1998), la pregunta relacionada con
la masturbacion se le hizo mas dificil de responder a los participantes debido a sus

creencias religiosas.

Varios autores han estudiado la relacion entre el grado de conocimiento sexual y
factores demograficos como la edad, el sexo, estado civil y el nivel educativo y el arreglo
de vivienda. Coinciden en que las personas mayores con mayores conocimientos sobre la
sexualidad son: los hombres frente a las mujeres (Cybulski et al., 2018; Park et al., 2016),
las personas con conyuge, las que tienen nieles mayores de educacion, asi como las
personas mayores de edades comprendidas entre los 65-70 frente a edades més avanzadas

y los que viven con el conyuge y un hijo (Park et al., 2016).

Por ultimo, las ensofiaciones sexuales estan relacionadas con el estado civil. Las
mujeres mayores con pareja tienen mas ensofiaciones sexuales que las que no tienen

(Purifoy, 1992)

3.4.3 Variables de resultados

La sexualidad (a través de distintas medidas) se ha puesto en relacion con otras
variables de resultado, como son: la felicidad general y satisfaccion con la vida y la

busqueda de ayuda o consejo.

Un mayor bienestar sexual aumenta la felicidad general tanto en hombres como
en mujeres, asi como los efectos positivos de la salud y la actividad fisica, por lo que el
bienestar sexual esta fuertemente relacionado con la satisfaccion fisica y emocional y con
la felicidad general. Por otro lado, existen diferencias de sexos con relacion a la
satisfaccion sexual y la felicidad. Las mujeres asocian la felicidad a la satisfaccion

emocional y los hombres a la satisfaccion fisica (Laumann et al 2006).

El estudio de Cybulsky et al (2020) relaciona la satisfaccion sexual con

satisfaccion con la vida sefalando que las mujeres mayores al tener una menor
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satisfaccion sexual tienen una menor satisfaccion con la vida que los hombres. Asi mismo
se ha estudiado que la satisfaccion con la vida se relaciona con el estado civil y el nivel
socioeconémico, siendo las personas mayores con coényuge y con un nivel
socioecondémico alto las que presentan una mayor satisfaccion con la vida (Park et al.,

2016).

Por otro lado, los resultados informan de que el grado de conocimiento que
presentan las personas mayores no informa sobre la satisfaccioén con la vida (Park et al.,

2020).

Por ultimo, Mitchell et al (2013) refiere que las mujeres mayores buscan mas
ayuda profesional para resolver sus dudas o problemas relacionados con la sexualidad
que los hombres, especialmente aquellas que son sexualmente activas. Aunque en
general, las personas mayores no suelen pedir ayuda para problemas relacionados con la

sexualidad.

3.5 Instrumentos utilizados para medir las variables

Para la medicion de las variables relacionadas con la sexualidad de las personas

mayores se utilizaron los siguientes instrumentos:

3.5.1 Instrumentos utilizados para medir actitudes y conocimiento sexual.

- Cuestionario del Estudio Global de Creencias Sexuales (GSSAB) (Laumann et
al.,2005; Nicolosi et al.,2004). Con el fin de medir las creencias y las actitudes
sexuales (roles de género en la sexualidad), la satisfaccion general (felicidad general
en su vida), informacion sobre las relaciones de pareja (estado civil y numero de
parejas), la salud de los participantes (salud fisica y psicologica), asi como el
comportamiento y las practicas sexuales (frecuencia de las relaciones sexuales
Para evaluar el bienestar sexual subjetivo, se utilizaron cuatro medidas. La
satisfaccion fisica y emocional se midi6 con 2 preguntas en una escala Likert de 5
puntos (nada satisfactorio- extremadamente satisfactorio). La funcion sexual
siguiendo el mismo formato de respuesta. La importancia del sexo y la frecuencia se
midi6 con una pregunta con cinco opciones de respuesta (nada importante-
extremadamente importante).

- En el estudio de Guan (2004) se midieron las actitudes y las actividades sexuales a

través del cuestionario estandarizado de Vcrwoerdt et, al (1969) que fue traducido al
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idioma chino. El cuestionario contiene items que recogen informacidon acerca de
variables demograficas, satisfaccion en la relacion conyugal, el interés sexual,
actividad y expresion sexual.

La Escala de Actitudes y Conocimientos sexuales (ASKAS), (White, 1984) fue
utilizada en 6 de los 11 estudios. Este cuestionario mide el conocimiento sobre los
cambios y no cambios en el funcionamiento sexual tanto fisicos como psicologicos,
sobre los medicamentos y sobre la sexualidad en general, asi como las actitudes
generales hacia la sexualidad en personas mayores de ambos sexos (Steinke, 1988;
Spector y Fremeth 1996; Wang, 2008; Park et al., 2016; Cybulski, et al., 2018; Park.
et al. 2020). Esta formado por 61 items de los cuales 35 tienen respuestas dicotomicas
de verdadero y falso y 26 items en formato Likert con 7 opciones de respuesta (de
acuerdo-desacuerdo).

La Tercera Encuesta Nacional de Actitudes Sexuales y Estilos de vida (Natsal-3)
(Erens et al., 2013) mide las actitudes hacia la sexualidad y los estilos de vida de las
personas mayores de ambos sexos teniendo en cuenta el contexto de la relacion sexual
(Mitchell et al., 2013). Cuenta con 17 items en formato Likert.

La Encuesta llevada a cabo por el Proyecto Nacional de Vida Social, Salud y
Envejecimiento (NSAH) utilizada en el estudio de Waite et al (2009) mide las
actitudes hacia la sexualidad fuera del matrimonio (costumbres sexuales), los valores
y creencias, la importancia al sexo o interés sexual, problemas sexuales, frecuencia
de actividad sexual, intimidad no sexual y la satisfaccion de la relacion en personas
mayores de ambos sexos. Para medir la actividad sexual se les preguntd a los
participantes que habia mantenido relaciones de pareja en el ultimo afio, acerca de la
frecuencia y el tipo de actividad empleada. Las preguntas fueron extraidas del Estudio
Nacional de Salud y Vida Social de (Laumann et al., 1994). Para medir las actitudes
hacia el sexo se les hicieron una serie de preguntas puntuadas del 1 al 5 (siempre es
incorrecto a siempre es correcto) sobre lo que pesaban del sexo fuera del matrimonio.
Para valorar sus valores y creencias se realizaron cuatro afirmaciones puntuadas de 1
a 4 (muy de acuerdo- muy e desacuerdo). Para medir la importancia al sexo se les
preguntd una pregunta y se le pidieron que lo valoraran en 5 putos (extremadamente
importante a nada importante. La frecuencia se midi6 a partir de una pregunta sobre
la frecuencia con la que piensa en el sexo y la tenia que puntuar de 1 al 4 (menos de
una vez al mes, todos los dias) y sobre la frecuencia que mantenian relaciones sexuales

porque se sentia obligados tenian que responder con dos opciones de respuesta
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(siempre o nunca). Las preguntas sobre los problemas sexuales se extrajeron del
NHSLS (Laumann et al., 1994) con pequenas modificaciones.

En el estudio de Park (2016), para medir las actitudes sexuales, utilizo el instrumento
desarrollado por Kim y Lee (2000) en su estudio sobre la sexualidad de las personas

mayores corcanas.

3.5.2 Instrumentos utilizados para medir el deseo sexual

Para medir el deseo sexual en el estudio de Spector y Fremeth (1996) se utiliz6 el
Inventario de deseo sexual creado por Spector et al (1996) donde se mide el deseo
tanto en solitario como en pareja. Este estd compuesto por 13 items puntuados en una
escala Likert de 0 (Nunca) a 7 (mas de una vez al dia) los items 1,2, y 10 mientras que

el resto puntiia de O(ningtn deseo) a 8 (fuerte deseo).

3.5.3 Instrumentos utilizados para medir la funcion sexual

El Natsal- SF (Mitchell et al.,, 2012) mide la funcidon sexual incluyendo la
autopercepcion de la satisfaccion sexual y problemas en la respuesta sexual en las
actividades sexuales. (Mithcell et al., 2013). Esta formado por 17 items (16 items

por género).

3.5.4 Instrumentos utilizados para medir la Satisfaccion con la vida

Para evaluar la Satisfaccion con la vida se utilizo la Escala de Satisfaccion con la Vida
(SWLS), (Dienner et al., 1985) en el que se mide la satisfaccion general ante la vida
que tienen los participantes del estudio. (Park et al., 2016). Es un instrumento breve
formado por 5 items disefiado en escala Likert de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de
acuerdo).

En el estudio de Cybulski (2018) se utilizaron los cuestionarios de Calidad de Vida
Sexual para hombres y para mujeres respectivamente (SQOL-M y SQOL-F). Estos
instrumentos evaltan la disfuncion sexual de ambos sexos y la calidad de vida de las
personas mayores. Estd formado por 18 items tipo Likert puntuados de 0
(completamente en desacuerdo) a 6 (completamente de acuerdo).

En el estudio de Wan et al. (2020), la satisfaccion con la vida se evalu6 a través del

Indice de Satisfaccion con la Vida (LSIA) (Neugarten, 1961) en el que se mide el
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bienestar psicoldgico de las personas mayores de ambos sexos. Consta de 20 items

tipo Likert con dos opciones de respuesta, 0 (en desacuerdo) a 1 (de acuerdo).

3.5.5 Instrumentos utilizados para medir las ensofiaciones sexuales

- La escala de Ensonaciones sexuales extraidas del Inventario de Procesos
Imaginales (IPI) (Singer y Trobus, 1970) mide el grado de ensofiaciones de
orientacion sexual auto informadas. Este inventario estd compuesto por 334 items con
puntuaciones de 0 a 4. Sin embargo, el estudio de Purifoy (1992), Gnica mente tuvo

en cuenta las respuestas de los 12 primeros items.

4. Discusion

4.1 Objetivo del estudio

El objetivo de este trabajo era analizar la evidencia empirica disponible sobre la
sexualidad de las personas mayores. En la revision se han identificado las principales
variables consideradas en torno a la sexualidad (el bienestar sexual, la actividad sexual,
la frecuencia sexual, la importancia que se le da al sexo, la satisfaccion sexual, las
actitudes de las personas mayores hacia la sexualidad, el funcionamiento sexual, el grado
de conocimiento sexual, el deseo sexual y las ensonaciones de indole sexual), sus
predictores (actitud hacia la sexualidad y la importancia que se le da al sexo en relacion
con la edad, el sexo, la cultura, las caracteristicas de la relacion, el tipo de residencia y la
religion.) y las principales variables de resultado con las que se ha puesto en relacion

(felicidad general, satisfaccion con la vida y la busqueda de ayuda o consejo).

La sexualidad en la tercera edad es un tema muy novedoso a la vez que
controvertido puesto que antiguamente existian muchos prejuicios, los cuales se siguen
dando hoy en dia, no solo hacia la sexualidad, si no también hacia el colectivo de personas
mayores, rechazando la idea de que las personas mayores mantienen el interés y deseo
sexual (Esguerra, 2007). Este trabajo pone de relieve que la sexualidad en las personas
mayores es un area olvidada, aunque profundamente importante, puesto que, al ser una
dimension de la salud, promueve el bienestar y una mejor calidad de vida en esta etapa
en la que hay un deterioro tanto a nivel fisico como cognitivo debido a la edad. De esta

manera, tener una vida sexual activa y sana tiene una influencia positiva en la manera en
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las personas mayores viven la tercera edad y los cambios concomitantes. (Quevedo,
2013). Como ya se ha definido, segun la Organizacién Mundial de la Salud (2002), la
salud sexual es “un estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en relacion

con la sexualidad, no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad .

4.2 Variables relacionadas con la sexualidad

Es indiscutible que con el paso del tiempo exista un declive en el funcionamiento
fisico y en consecuencia sexual. Por esta razon, como se ha reflejado en los resultados,
la salud afecta al funcionamiento sexual y a la frecuencia de la actividad sexual de las
personas mayores. Esto coincide con los resultados de numerosas investigaciones (Lindau

y Gavrilova, 2010; Ginsberg et al., 2005; Ekstrom et al., 2018; y Palacios et al., 2012).

En esta linea, se cree importante destacar que, aunque la frecuencia de la actividad
sexual se ve disminuida, las personas no necesariamente dejan de tener interés y deseo en
la practica de relaciones u otras expresiones sexuales (Torres Velasco 2016), como
generalmente se cree a consecuencia de las conductas discriminatorias, estereotipos y
prejuicios dirigidos al colectivo de la tercera edad. Estas interpretaciones, de acuerdo con
la teoria de la profecia autocumplida, generan que las personas actien ajustandose a lo
que se espera de ellas (Fernandez-Ballesteros et al.,2016), generando en ellas actitudes
negativas hacia la sexualidad. Es verdad que, se puede vivir esta etapa del desarrollo de
manera satisfactoria sin necesidad de mantener conductas sexuales, pero siempre y
cuando sea por decision propia y no guiada por prejuicios respetando la libertad de

expresion sexual de las personas mayores (Villar et al., 2018).

La sexualidad se vive de distintas maneras en las distintas etapas evolutivas. No
obstante, generalmente se relaciona unicamente con la préctica del sexo. Se puede ex-
presar de distintas formas; a través de abrazos y besos, coger de la mano o dar caricias.
Asi mismo, se puede vivir tanto solo como en pareja, a través de lectura erdticas, mastur-
bacion o juegos. Otros estudios coinciden con los resultados de este trabajo con que, en
la tercera edad, la expresion sexual mas frecuente es dar besos y abrazos, aunque esto no
significa que existan personas que practiquen relaciones sexuales u otros tipos de activi-

dades (Guadarrama et al., 2010).
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4.3 Variables predictoras de la sexualidad

Los resultados de los estudios analizados coinciden con otras investigaciones en
que la cultura es un factor importante a la hora de entender la sexualidad (Agocha et al.,
2014). Como ya se ha definido, segiin Beckler y Wiggins (1992) las actitudes se definen
como “predisposiciones aprendidas para actuar selectivamente y conducirse de determi-
nada manera en la interaccion social ante un objeto”. De esta manera, como cualquier otra
conducta, las actitudes también son aprendidas de la interaccion con el entorno (Gagnon,
1990). Por ello, se considera que las diferencias de género en cuanto a las actitudes y
comportamientos sexuales que presentan las personas mayores, siendo los hombres quie-
nes tienen actitudes mas positivas hacia la sexualidad que las mujeres es porque , a lo
largo de la historia, han predominado regimenes centrados en el hombre, caracterizados
por estereotipos de género en el que el hombre cumple un rol dominante y la mujer un rol
sumiso, donde tiene que satisfacer las necesidades del hombre. Esto a su vez podria estar
interfiriendo en el interés e importancia que le dan las mujeres a la sexualidad y que sean
los hombres quienes practican con mayor frecuencia la actividad sexual. (Vazquez-Cu-
peiro, 2015). Este resultado es importante a la hora de promover programas que liberen a
las mujeres de falsas creencias y patrones educativos que coartan su conducta, impidiendo
disfrutar con libertad su sexualidad.

Otro factor sociodemografico que se ha visto que influye en la vida sexual de las
personas mayores es una pareja. De acuerdo con los resultados, la ausencia de una pareja
sexual puede influir en la inactividad sexual (Lauman et al., 2006; Guan, 2004; Steinke,
1988). Este resultado coincide con otros estudios como el de Hung et al. (2009) que a su
vez concluye que la ausencia de pareja afecta en mayor medida a la disminucion de la

frecuencia de actividad sexual que los problemas de salud.

De esta manera, personas con relaciones sexuales con la suficiente confianza para
hablar del sexo y que no tienen problemas en sus relaciones de pareja, ya sean personas
casadas o separadas con una pareja sexual experimentan una mejor vida sexual. (Llanes,

2013).

4.4 Variables de resultado
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Por lo tanto, mantener una sexualidad de vida activa en la ultima etapa del ciclo
vital, influye significativamente en la calidad de vida y el bienestar de las personas ma-
yores (Alencar, et al 2016; Lee et al 2015), asi como para mantener relaciones de intimi-

dad gratificantes con la pareja y un mayor disfrute de la vida (Smith, et al 2019).

Al igual que en otras etapas del ciclo vital, en la tercera edad sigue presente la
necesidad de afecto, intimidad e interaccion. De esta manera, la presencia de actividad
sexual se puede considerar un indicador de calidad de vida en el colectivo de personas
mayores, por lo que los profesionales de la salud deberian tenerlo en consideracion. (Gua-

darrama et al., 2010).

Otros estudios coinciden con los resultados de este trabajo, en que la satisfaccion
sexual se relaciona con una mejor calidad de vida. Como queda reflejado en los resultados
de esta revision, la satisfaccion sexual no es Unicamente la satisfaccion del deseo sexual,
si no que se pone en relacion con diferentes factores que al combinarlos conforman el

bienestar subjetivo. (Aranda et al 2017).

Fomentar que las personas de la tercera edad tengan una vida sexual satisfactoria

mejoraria su calidad de vida. (Kim y Leon, 2013).

4.5 Instrumentos de medida

En relacion con los instrumentos de medidas. la investigacion cuantitativa per-
mitiria destruir estereotipos respecto a la sexualidad de las personas mayores siempre y
cuando tengamos instrumentos que nos permitan medir el fendmeno de interés y por
tanto conocer como se produce realmente en la poblacion, alejandonos de creencias no

contrastadas (estereotipos).

En los diferentes estudios se utilizan encuestas, preocupadas por indagar opiniones,
mientras que en otros utilizan escalas para medir fendmenos distintos relacionados con la
sexualidad. Existen numerosos estudios que miden las actitudes y el conocimiento sexual,
sin embargo, el més utilizado en los diferentes estudios es la Escala de Actitudes y
Conocimientos sexuales (ASKAS), (White, 1984) que fue utilizada en 6 de los 11
estudios. Es la inica escala que mide unicamente el conocimiento y las actitudes, puesto
que el resto de las escalas miden a su vez otras dimensiones de la sexualidad. En este
sentido seria necesario el empleo de instrumentos que midan las creencias y los

conocimientos sexuales de la misma manera, para garantizar la validez de constructo. Por
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otro lado, existen pocas escalas disefiadas para medir el deseo, la funcién y las
ensofiaciones, por lo que seria necesario la creacion de un mayor numero de escalas

destinadas para evaluar dichas areas.

Por el contrario, las diferentes escalas utilizadas para evaluar la calidad de vida y la
satisfaccion con la vida de los participantes miden lo mismo, por lo que en este aspecto

no se cree necesaria la creacion de otras escalas.

4.6 Limitaciones

La principal limitacion del presente trabajo ha sido que la mayoria de la
documentacién encontrada tiene un enfoque médico en el que se habla de disfunciones

sexuales de las personas mayores y no tanto del caracter psicologico de la sexualidad.

Por otro lado, dos de los articulos encontrados utilizan una muestra muy pequefia,

por lo que se ve amenazada la validez externa.

4.7 Prospectiva

Tal y como se ha comentado al comienzo de este trabajo, segin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021), la poblacion mundial se estd viendo
envejecida debido a un aumento de la esperanza de vida de las personas. Debido a que la
sexualidad es una dimension del ser humano que lo acompafa a lo largo del ciclo vital y
que interviene en el bienestar de las personas mayores, seria necesaria una mayor
investigacion, especialmente en Espafia, debido al reducido nimero de publicaciones que

existen que aborden el tema de la sexualidad de las personas mayores en nuestro pais.

El grado de conocimiento que se tiene acerca de la sexualidad estd intimamente relacio-
nado con las actitudes hacia la sexualidad y este a su vez tiene un caracter mediador con
la satisfaccion con la vida. (Park et al 2020; Cybulski et al., 2018). Por ello, se considera
necesario la psicoeducacion sexual no solo hacia este colectivo si no también en edades
tempranas del desarrollo para mejorar la calidad de vida, modificar falsas creencias y
discutir los mitos que existen acerca de la sexualidad y especialmente para que se respe-
ten los derechos sexuales de las personas mayores para que puedan elegir y no se vean

afectados por las burlas o rechazo de la poblaciéon mas joven y puedan sentirse libres de
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pedir ayuda profesional en el caso de que sea requerido. Por otro lado, Conociendo el
estado de la cuestion se pueden sugerir programas de intervencion y para probar su efi-

cacia emplear metodologia experimental.
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