uestra sociedad actual fiene hacia sus viejos
una sorprendente actitud que se denomina
“vigjismo” y que consiste en su discriminacion
y consiguiente segregacion. Esto se asienta
fundamentalmente en el ejercicid de una
amplia gama de prejuicios hacia eilos y que se prolonga y
perpetia por ia ignorancia sobre lo que en realidad es la

it vejez, v lo que podemos y debemos esperar de elfa. La

: sexualidad, ;se acaba con el envejecimienio o0 depende de
como ha sido ejercitada a través de toda fa vida? Los vigjos,
;son todos deprimidos o la incidencia de la depresion es
igual en todas las edades? El deterioro mental, la senilidad,
;€5 una consecuencia inevitable del envejecimiento o sdlo
se la encuentra en un porceniaje menor de todos los viejos?
Las psicoterapias psicoanaliticas, ;son aplicables a ios
vigjos o deben ser descartadas como decia Freud porque
“en la medida en gque las personas se acercan a

la cincuentena o ia sobrepasan suelen carecer de la
plasticidad de los procesos animicos de la que depende

la terapia™

El doctor Leopoldo Salvarezza, médico psicoanalisia,
psiquiatra, especializado en psicogeriatria y Profesor Titular
de la Catedra de Tercera Edad y Velez de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, desarrolla
sobre estos temas el resultado de una larga experiencia
clinica, tante privada come institucional. A traves de'sus
paginas veremos emearger una imagen de la vejez distinta
de la que popularmente se tiene, una veiez saludable, con
deseos, esperanzas y graiificaciones.

Fundamentalimentie, éste es urn ljbro dirigido a los
profesionales médicos, psicologas y auxiliares para atraer
su atencion sobre este sector de la poblacidn injustamente
marginado de una atencion adpcuada, especialmente en el
campo de la Salud Mental. *= ~
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2. FACTORES BIQLOGICOS Y SOCIALES QUE
INCIDEN EN LA PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

1. INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas que enfrenta el estudio-
so de la gerondologia y la gerlatria es la excesiva tenden-
cia a la generalizaclén y/o universalizacién de los temas
que "se abordan, comce también la utilizacién de un
sinnumero de “lugares comunes” sobre la vejez y los vie-
jos. Es probable que ambas conductas estén intimamente
relacionadas, y gue el folklore v la mitologia invadan el
espiritu clentifico de los investigadores en un intento de
encontrar explicaclones totalizadoras para un fendmenao
psicologico que se quiere evitar y que es tomar conciencia
del devenir de nuestro propio envejecimiento. Sea cual
fuere 1a edad del que escribe sobre estos temas o del que
los lee, siempre éstamos hablando de nosotros mismos,
de lo que somos ¢ de o que seremos... si el tiempo nos lo

permite. Tomar conciencia de esto es el punto de partida

para poder comprender los vastos, complejos e intrinca-
dos fenémenoes gue se presentan en el proceso de nuestro

envejecimiento y las diversas conductas que surgiran de-

eilas, conductas gue si bien representan y estan integra-
das en un todo, tendréan su manifestacion preponderante,
sedgiin los casos, en el drea 1 (psicolégical, en el drea 2
(bioléglca) o en el érea 3 (social).

Todos los autores importantes en el campo de la ge-
riatria (Neugarten, Bourliére, Gutmann, Bromley, Streji-
levich, entre otros) {nsisten en la imposibilidad de esta
generalizacidn, basandose fundamenialmente en el crite-
rio de “dispersion”, esto es, la mayor disparidad de con-
ductas ¢ de sus rasgos que se advierten con el paso del
tiempo: son mas homogéneas, y por lo tante mas pasibles
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de ser computadas estadisticamente, las conductas de los
recién nacidos o de leos ¢hicos de 6 afios que las de los vie-
os de 70 afnos. Pero no es ésta la Gnica dificultad meto-
dolégica. La investigacién geronteldgica y geriatrica re-
gueriria una mayor realizacion de estudios de tipo
“longitudinal”, es decir aguellos que permitan el estudio
de los sujetos durante la mayor parte pasible de su vida
para poder segulr las vicisitudes de su crecimiento, desa-
rrollo y envejecimiento; pero este procedimlento es muy
dificil de realizar porque requeriria una poblacién inves-

tigada relativamente estable y disponible, y un equipo de

trabajo con la consigulente estabilidad v persistencia a lo
largo de los afios. Este seria el método mas recomendable
objetivarnente, pero no obstante tendria el inconveniente
subjetivo de que investigado e Investigador envejecerian
al mismo tiempo, lo cual en un deierminado momenio
podria producir interferencias y desvirtuar los resulta-
dos.

Tenemos que recurrir entences al métode “transver-
sal”, que compara una ¢ varias funciones en grupos de
igual edad cronologica. Este método es el mas utillzado
‘pero es el menos confiable clentificaments en cuanto a
sus resultados porque tiene el.inconveniente de inducir’
errores al no contemplar la variable “tiempeo historico”
(Neugarten, 1970). El método “transcultural”, s decir el
que compara individuos de la misma edad en diversas
culturas (por ejemplo, Gutmann, 1977) tiene el Inconve-
niente de desestimar la variable “tiempe social” (Neugar-
ten, 1970Q). Sobre estas dos variables volveré a hablar més
adelante.

Finalmente, la eleccidn del lugar donde se realiza el
muestreo de la poblacidon tiene fundamental importan-
ela. Generalmente los Investigadores ernpiricos en estos
ternas tlenden a sacar sus conciusicnes a partir de los
-consultorldos privados o de las instltuciones. v luego tra-
tan de extrapolar estos resultados a la poblacién general.
Pero aqui el ervor es mas peligroso porgue hace una ex-
tension de observaciones realizadas sobre “pacientes” -~
es deeir, enfermnos— hacla individuos sanos, sean éstos
organicos o funcionales. Este error deriva del prejuicio
mas asentado sobre la poblacidn vieja y que es la utiliza-
cién automdtica de la categoria viejc=enfermo. Las in-
vestigaciones sobre menopausia (Neugarten, 1970}, sobre
declinacidén mental (Botwinick, 1966} o sobre depresiéon
(Palmore, 1980) entre otras, desestiman este prejuicio.
Como el titulo de este trabajo se presta para caer en algu-
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no (o en la totalidad} de los errores que sefnalo, corres-
ponde acotar su intencion.

El término envejecimliento de por si puede inducir a
ambigiiedades sobre su ubicacion temporal. De las diver-
sas acepciones que de €l se pueden dar, elegiré para esta
exposicion su aspecto de desarrollo, de “proceso” de tran-
sicién del ser humano hacia la vejez, y para ello lo cen-
traré en las interacciones psicologicas, bioldgicas y so-
ciales de lo que altimamente Ios auteres ingleses y ameri-

‘canos especialmente, han comenzado a estudiar bajo la

denominacion de mediana edad (Middle Age, Bromiley,
1977, Butler, 1982; Howells, 1981; Norman, 1980;
Jacques, 1966; Neugarten, 1977). Esta pretendera también
ser la introduceidn a un estudio a desarroliar todavia: la
de establecer cuales de las caracteristicas descriptas por
los autores anglosajones se corresponden con la realidad
de nuestro pais, y cual es su impacto sobre la psicologia
del envejecer aqui, ahora.

2. ;QUE ES LA MEDIANA EDAD?

Una de las dificuitades con el términoe mediana edad
reside en que no es una fase que pueda definirse muy cla-
rarente, sino que guarda diferentes signilicados para la
gente segiin su edad, sexo, status, clase social, eic. El pri-
mero en estudiarla fue E. Jacques (1966) v Ia situé cro-
nolégicamente de los 35 arios en adelante, pero a mi jut-

cio cometié una equivocacion, pues constituian la mues-

tra de su estudio fundamentalmente artistas de siglos pa-
sados, cuandoe la expectativa de vida al nacer era mucho
menor de lo que es ahora y, en consecuencia, si quisiéra-
mos recurrir al mismo método, arbitrario por clerto, de-

.beriamos situar actualmente este periodo entre los-45 y

los 65 afios.
‘Estd es la época en que la mayoria de Ia gente ha en-

contrado el modo de subsistencia proplo v el de su fami-

lia, y el momento en el cual han terminado la crianza y

cuidado de sus hijos, actividad que suele suplantarse con

el cuidado y preccupacién por los propios padres, cuando
éstos aun existen. En ciertos sectores de la poblacion, en

-la mediana edad se estd al mando de la sociedad en térmi-

nos de poder, influencia y toma de decisiones, lo cual trae
aparejado suma responsabilidad en el maneio de temas
tales como los relacionados con Ia juventud y la vejez, por
ejemple (Butler, 1982). Alrededor de las tres cuartas
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partes de la produccion intelectual de cientificos y escri-
tores estd distribuida en el rango de edad comprendido
entre los 30 y los 59 afios; la mitad de los descubrimientos
y desarrollos en medicina y en psicologia se producen en

la década de los 40 (Bromley, 1977). Entre los 30 y los 60

afios se distribuye el 80 % del total de los puestos
politicos, militares o industriales de la sociedad.

Estas consideraciones relativas a las clases medias y
altas, tienen su correlato en las clases bajas en cuanto a
status y jerarquias en sus respectivos grupos de funciona-
miento e influencia. Los trabajadores manuales tienen su
lugar en fabricas y/o sindicatos, en las organizaciones
barriales, clubes, parroquias, etcétera.

Las personas que han adguirido un nivel socio-
econodmico que les brinda seguridad y que mantienen un
buen estado de salud, pueden sentir esta época como la
“flor de la vida". La experiencia acumulada y las conduc-
tas estabillzadas en las relaclones interpersonales hacen
que en general les resulte facil responder a las demandas
del entorno social y aun mantener adecuadas perfor-

‘mances f{isicas, atléticas o deportivas, aunque sean mo-

dificadas por la experiencia y por cierto grado de limita-
ciones. (Por ejemplo, pueden jugar al golf en lugar de jugar
al fiitbol o correr dos veces por semana en lugar de jugar a
la paleta, pero obteniendo, de todos modos, la satisf{ac-
cion de sentirse activas y deportistas.)

Para otras personas la mediana edad constituye un
“nicho ecoldgico” {Bromiey, 1977), es decir que se han
adaptado & un entorne limitado y que su ajuste a las ac-
tividades de la vida cotidiana se reduce a una rutina regu-
lar, lo cual les proporciona sentimientos de seguridad y
asi se slenten protegidos de los conflictos que podrian
provocarles ansiedad. La experiencia los provee de la pa-
ciencia necesaria para hacer frente a los problemas y, al
mismo tiempeo, para sentir confianza en si mismos. La
gran profusién de contactos sociales que surgen del status
y la jerarquia conseguidos hacen que se esté en condi-
ciones éptimas de recoger la informacién necesaria para
resolver los problemas, tanto en el campo de la investiga-
cion cientifica como en el mundo de los negoclos. Como €s
facil comprender, €l objetivo de todas estas conductas es
el mantenimiento de un adecuado nivel de autoestima.

Para gran parte de la gente la mediana edad es la época
de la autorrealizacion y la gratificacion, pero al mismo
tiempo, para toda la dente sin excepcion ésta es también

-’1a época que marca el paso Inexorable hacia la vejez y, en
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consecuencia, gran parte de lo que denominamos “buen o
mal envejecer” estd contenido en esie pasaje. Pero antes
de examinar qué es lo que determinara la calidad de este
Proceso y sus consecuencias ulieriores debemos pregun-
tarnos si existen algunos rasgos intrinsecos y particu-
lares de esta etapa y que puedan adscribirse a toda la po-
blacién que envejece,

3. CARACTERISTICAS DE LA MEDIANA EDAD

Aun manteniendo muchas reservas sobre las genera-
lizacicnes, tal como lo he sefialado mas arriba, la
mayoria e los estudios, tanto los longitudinales como
los transversales y transculiurales, muestran la presen-
cia de algunos rasgos intrapsiquicos con la suficiente
constancia como para tomarlos como punto de partida
para una futura investigacion comparativa,

Partiré de la base de que en la mediana edad hay dos te-
mas predominanies gue prestan una especie de telon de
fondo sobre el gue aquélla se desarrolla y que son: la pro-
gresiva toma de conciencla del paso del tiempo con el con-
siguiente envejecimiento personal, por un lado, y por el
otro, que los cambios en los patrones vitales muestran
que los hijos crecen, los propios padres envejecen cada
vez més y mueren, y que eso lo coleca al individuo ante la
sensacion ineludible de ser “el préoximo en la fila”. Las
formas de expresion intrapsiquicas de esta tematica son
las siguientes:

3.1. Incremento de la inferioridad

Neugarten {1970} ha sido la primera en llamar la aten-
cién, basada en estudios realizados en la Universidad de
Chicago, acerca de que en la medlana edad hay un énfasis
ent Ia introspeccion y en el balance vital con un intento de
revaluar el si-mismo (seif]. La preocupacion por el mundo
interno se intensifica; las catexis emocionales sobre per-
sonas y objetos del mundo externo decrecen: la disponi-
bilidad para distribuir actividades y afectos en las perso-
nas del entornie se reducen; es el momento del movimien-
to desde el mundo externc al mundo interno. La autora
insiste en que este incremento de la interioridad es un
proceso intrinseco atribuible a la edad mas que a una
respuesta adaptativa a procesos de cambio, ya que puede
ser medida, dice, en personas con buen funcionamiento
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mental antes de que ocurran las inevitables pérdidas so-
ciales inherentes al envejecimiento, o antes de que haya
algan cambio detectable en la performance o competencia
de los sujetos en los roles sociales adultos.

Partiendo de la similitud entre este planteo y la ase-
veracién popular de que “en la vejez hay un aumento del
narcisismo”, utilicé en otro lugar (Salvarezza, 1985} la
metodologia psicoanalitica para confrontar ambos.-con-
ceptos — interioridad y narcisismo—, y sostuve que si bien
el incremento de la interioridad debe considerarse en
primera instancia como un fendémenc universal, hay que
verlo como el resultado de la disociacion que produce el
conflicto de envejecer o ciertas situaciones vitales dentro
del proceso de “ser vigjo". Este repliegue sobre si mismeo
podra tener las caracteristicas de reminiscencia, en cuyo
caso se conseguira la integridad del sujeto, o adquirira 1a
forma de nostalgia, y al no poder establecer la integridad
se transformmara en desesperacion. De cualquier manera,
el narcisismo pasa a ser la consecuencia y no la causa del
incremento de la interloridad (véase cap. 4).

3.2, Cambio en la percepcibn del tiempo -

En su mediana edad la gente comienza a pensar el
tiempo, su tiempo, desde una perspectiva distinta; co-
mienza a medir el tiemnpo mas en funcién de lo que falta
por vivir que de lo que ha pasado desde el nacimiento. No
hay solamente una inversién de la direccionalidad, sino
que aparece la conclencia de que el tiempo es finito. Neu-
garten (1970) seflala que en esta época existe una marcada
dificultad para situarse en la propia edad y que cuando a
algunas personas se les pregunta de improviso por su edad
no pueden dar de inmediato la respuesta adecuada; inte-
rrumpen su pensamiento y frecuentemente dicem:
*¢sCuantos... 517 No, 52. 3i, si, 52",

3.3. Personalizacion de la muerte

Intimamente relacionado con lo anterior aparece la
personalizacién de la muerte. La muerie de pares y ami-
gos, especialmente los 1ltimos, hace que ésta se convierta

—enruna posibilidad real para uno mismo vy que deje de ser
Td magica o extraordinaria ccurrencia que-parecia cuan-
do éramos jovenes.

" Jacques, en su importante trabajo de 1966, al analizar
las causas que provocan un cambio en la conducta de 1as
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personas en la mitad de la vida decia: *Considero, y trata-
ré de demostrario, que el hecho de que en el escenario
psiquico entren la realidad y la inevitabilidad de la pro-
pia muerte personal eventual, es el rasgo central y béasico
de la fase de la mitad de la vida, el rasgo que precipita la
naturaleza critica de este periodo. La muerte — en el nivel
consciente—, en lugar de ser una concepcion general o un
acontecimienio experimentado en términes de la pérdida
de algtin ser, se convierte en un problema personal, la
propia muerte, 1a propla mortalidad real y actual”. Freud
{1915) describi6 con precision este problema: “Estdbamos
preparados para sostener que la rnuerte era el resultado
necesario de la vida... Sin embargo, en realidad, estdba-
mos acostumbrados a comportammos como si fuera de otra
manera. Desarrolldbames una inconfundible tendencia a
‘archivar’ la muerte, a eliminarla de la vida. Tratdbamos
de ocultarla... Se trata de nuestra propia vida, por supues-
fo... Nadie cree en su propia muerte... En el inconsciente
todos estdn convencidos de su propia inmortalidad.”

En este punto, un rasgo importante de orden cultural
parece determinar una distinta conducta segiin los sexos:
mientras el hombre aparece preocupado por la proximi-
dad de su muerte, la mujer esta preocupada por la inmi-
nencia de su viudez.

Es importante sefialar gque en condiclones normales,
al instalarse la vejez, de los tres rasgos intrapsiguicos
mencionados, los dos tltimos tienden a perder importan-
cia y a desaparecer como factor preocupante, en tanto que
el primero persiste y aun puede legar a incrementarse
considerablemente {Salvarezza, 1985).

4. DISTINTOS TIPOS DE ENVEJECIMIENTO

Los estudios rezlizados muestran que en general la
mayoria de la gente se ajusta y adapta relativamente bien
a los problemas y demandas que presenta la mediana
edad, pero que también muchas veces ocurren difieul-
tades en ese {ransite y aparecen las llamadas “crisis de la
mediana edad”. Mas adelante voy a considerar si esto
debe o no considerarse una “crisis”, pero entre tanto, pa-
rafraseando a Butler (1982) y a H. Ey (1969) describiré las

conductas més comunes que suelen presentarse en la

mediana edad y que denotan sintomaticamente que el
proceso de “buen envejecer” esta perturbado.
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H. Ey sefiala que el ser que envejece debe hacer un es-
fuerzo extra, porque al contrario del nific o del adulto,
debe adaptarse no solamente al medio sino, ademas, a su
propla vejez. La imposibilidad de aceptar las nuevas con-
diciones que impone el envejecimiento puede lievar a que
aparezca una “reaccion global de rechazo”™; rechazo de ad-
mitir el envejeciiento de las capacidades intelectuales,
¢l envejecimiento fisico o la disminucién de la sexuali-
dad. Este rechazo puede convertirse en una auténtica for-
maclén reactiva que se traducird en la adopeién de ras-
-gos, maneras y conductas inapropladas, correspon-
dientes a otra época, en un intento de “detener el relo}”. La
frustracion libidinal puede llevar al sujeto gue envejece a
sentirse inferior a los jévenes, puede fomentar senti-
_mientos de envidia, lo cual se traducirad en un rechazo glo-
bal de todo o relacionado con la juventud y el sujeto se
mostrard impaciente, agresivo, autoritario y critico ha-
cia las generaciones menores. La preocupacién por los
cambios corporales inevitables puede llegar a ser exage-
rada, y aparecera en forma de trastornos hipocondriacos,

. con depresidn, alcoholismo o algin otro tipo de adiccion

— especialmente medicamentosa- como posibles conse-
cuencias. El temor a los cambios, especialmente en lo cor-
poral, relacionado con el funcionamiento sexual, puede
producir dos tipos de reacclones opuestas: por un lado,
promiscuidad sexual al tratar de probar que ain se es jo-
ven y atractivo. Esto puede conducir a intempestivas rup-
turas matrimoniales o, por otro lado, a convertir la rela-
cién de pareja en una torturante situacion de aburrimien-
to e insoportable rutina.

La mediana edad, ya lo he dicho, puede ser -y de hecho
para mucha gente lo es— la “flor de la.vida”, pero necesa-
riamente se vera amenazada por miltiples.conflictos
cuya resolucion dara lugar a alteraciones superiiciales y
reversibles o bien profundas, de dificil solucién, que rotu-
laremos como patolégicas.

JDe qué depende que se tome uno u otro camino? “Se
envejece de acuerdo a cémo se ha vivido”, decia Ajuria-

E guerra, Si, pero, ;qué quiere decir esto exactamente? JQué

esquema tedrico usamos para conceptualizar el envejeci-
miento? Veamos primero el aspecto psicolqgig:D:
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5. FACTORES PSICOLOGICOS EN EL ENVEJECIMIENTO

Miiltipies son las teorias que se han propuesto para ex-
plicar el envejecimento psicologico y/o la reaccidén psi-
cologica de los individuos ante el envejecimiento, y ob-
viamente esta muitiplicidad de puntos de vista dependera
de las teorias donde estén asentadas. No voy a hacer aqui
un estudio comparativo porque excederia los limites y
propositos de este trabajo; los interesados pueden consul-
tar los estudios exhaustivos en los libros de Busse y Bla-
zer {1980), Birren y Shaie (1977), Birren y Sloane {1980), y
Bromley (1877).

Mi formacidén en psicoandlisis y en psiqulatria
dinamica naturalmente me lleva a privilegiar los estu-
dios y conceptos surgidos de estos campos, fundamental-
mente dos de ellos. Uno es de Erikson (1968). A este autor
le corresponde el ser citado como ] primer psicoanalista
que se ocupd especificamente del tema del envejecimiento
v la vejez y que lo hizo formando parte de su teoria epige-
nética, gque describe una serie de fases del desarrollo de 1a
personalidad en funcién de su adecuacién con ciertas va-
riables psicosociales. Esta teoria propone un eslabona-
miento de ciclos vitales — ocho en total— que estan deter-
minados por la relacién del individuo en crecimiento y la
realidad social que acttia por medio de representantes
institucionales diversos y que son los encargados de per-
mitir o {acilitar ese desarrolle. Cada ciclo comporta ta-
reas evolutivas que el individuo debe resolver, y su acier-
fo o desacieric en hallar las scluciones necesarias deter-
minaré su destino. :

En la edad que nos ocupa, el condlicto principal, segun
Erikson, se plantea entre generatividad y estancamiento.
La primera debemos entenderla fundamentalmente como
la preccupacién por affrmar y gular a la generacién si-
gulente, sin que se refiera esto, por supuesto, solamente &
una relacién con personas de filiacién directa, Este con-
cepto incluye los otros mas estrechos de productividad y
creatividad. "La capacidad de enfregarse por completo en
el encuentro de los cuerpos y de las mentes lleva a una ex-
pansion gradual de los intereses del yo y a un vuelco de ca-
texia libldinal hacia aquello que se estd generando”
{Erikson, 1968). Pero cuando este enriquecimiento falla
hay una regresién a una necesidad obsesiva de seudoin-
timidad acompanada por un sentimiento de esiancamiern-
to, aburrimiento y empobrecimiento interpersonal. “En
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estos casos los individuos comienzan a gratificarse como
si fueran sus proplos hijos anicos —o los de otros— vy,
cuando se dan las condiciones f{avorables, la invalidez
precoz, {isica o psicoldgica, se convierte en el vehiculo de

Ja preocupacién por si mismos” (ibid.).

La resclucion, satisfactoria o no, del conflicto plantea-
do en este estadio dara lugar al Giltimo, que se planteara
entre la integridad y la desesperacion. La primera es el
fruto de los otros siete ciclos vitales, y madura gradual-
mente en las personas que envejecen, pero sdlo en aque-
llas “que se han ocupado de las cosas y de la gente y se han
adaptado a los triunfos y a los desenganios de ser, por ne-
cesidad, el que ha dado origen a otros y ha producido obje- -
tos e ideas” {Erikson, 1968; Salvarezza, 1985). El fracaso
de ésta lleva al sentimiento de desesperacidn, que expresa
“el sentimiento de que el tiempo es corto, demasiado cor-
to para iniciar el intento de otro tipo de vida que lleve a la
integridad”.

Este esquema epigenético es muy 1til, y de hecho ha

‘satisfecho las preguntas de rmuchos investigadores en
" nuestro campo geridtrico, como se puede comprobar con-

sultando los indices de autores de la mayoria de los libros
jimportantes sobre el tema. Para mi gusio es un poco ge-
neralizador v abarcative y da respuestas globales, que si
bien abren el camino, no ierminan de explicar el destino
pérsonal y subjetivo de nuesiro propio envejecimiento. Si
—volviendo a Ajuriaguerra— cada uno envejece de acuer-
do a como ha vivido, habrd que buscar otro elemento
tedrico que nos permita entender como hemos vivido y
qué determina los cambios de direccion de nuestro ciclo
vital.

El psicoanalisis ha privilegiado el encuadre histérico
individual (psicosocial); en éste, la historia es una expli-
cacién del presente por el pasado; mas especialmente, del
presente adulto por el pasado infantil, Para entender la
operatividad de este concepto hay que recurrir a la formu-
lactén de las series complementarias (Freud, 1916). En e-
llas hay tres series de causas que no actian independien-
temente sinc que, en realidad, lo que actiia es la resul-
tante de su interaccion (Bleger, 1963}, Una primera serle
esta constituida por factores hereditarios y congénitos;
entre los primeros estan los transmitidos por herencia,
por los genes, y entre los segundos los que derivan del
periodo intrauterino. Esta serie también se denomina
componente constifucional. La segunda serie esta consti-
tuida por las experiencias infantiles que, como se com-
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prenderd, son de importancia fundamental porque ocu-
rren en los primeros momentos de la formacion de la per-
sona. Los factores actuales o desencadenantes constitu-
yen la tercera serie. Estos actiian sobre la disposicion, es
decir sobre el resultado de la interaccién de la primera
con la segunda serle.

La reciprocidad en la actuacién de unas series con
otras permite explicar tanto el desarrollo psicolgico de
los Individuos como sus eventuales estructuraciones psi-
copatologicas, y también las categorias de endégeno y
exbgeno. Para entender su funcionamiento hay que recu-
rrir al principio de la proporcionalidad inversa, es decir
que una disposicién “fuerte” estara en condiciones de ab-
sorber adecuadamente y sin mayor complicacién reitera-
das situaciones conflictivas ~ factores desencadenantes o
actuales—, en tanto que en disposiciones “débiles” o de-
bilitadas por reiterados sufrimientos, factores actuales
minimos pueden desencadenar catdstrofes al constituirse
en verdaderas situaciones traumadticas difictles o imposi-
bles de manejar.

Este esquema, sencillo en su formulacién pero suma-
mente profundo en sus alcances, permite entender el de-
sarrollo psicoldgico de los seres humanos y, en el caso es-
pecifico que estamos tratando, nos permitira comprender
las particularidades de cada proceso de envejecimiento
por la estructura de la persconalidad {constitucional + dis-
posicional} y por la accién de los factores actuales que so-
bre ella inciden, tales como los biolégicos y los sociales, vy
poder determinar en qué momento éstos se convertiran
en traumaticos.

Pero quiero aclarar bien un concepto. En otro lugar
{Salvarezza, 1973) he sostenido que cada cultura produce
su propio tipo de envejecimiento, pero ahora quiero agre-
gar que dentro de cada una de ellas cada viejo es el produc-
to de"sus propias series compiementarias. Creo que esta
formulacion tiene la enorme ventaja de proveernos las
bases para una adecuada prevencién primaria tendiente a
producir “mejores envejecimientos”. Pero esto sera tema
de otro trabajo.

6. FACTORES BIOLOGICOS EN EL ENVEJECIMIENTO
Sin entrar a terciar en la conocida discusion sobre si
ta vejez es el resultado de aspectos blolégicos deficitarios
o viceversa, lo cierto es que en la mediana edad comienza
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a notarse que estos aspectos estardn siempre presentes
aunque su desarrollo no serd cronolégicamente idéntico
para cada capacidad (envejecimiento diferencial) ni para
cada individuo.

Los estudios muestran que los mejores resultados obte-
nidos para el conjunio de las aptitudes corporales se
sitian alrededor de los 30 afios (edad critica de los depor-
tistas), y que a partir de alli se asiste a un deterioro pro-
gresivo fisiolégico, pero es s6lo en la mediana edad cuan-
do las curvas de los estudios realizados se desvian eviden-
temente y toman estado clinico.

El aspecto general refleja el envejecimiento (Ey, 1969);
la stlueta se pone pesada por la gordura que predomina en
clertas regiones {vientre, caderas). La piel pierde su hi-
dratacién y su elasticidad, se arruga; las varicosidades se
acusan, las venas sobresalen, los cabellos encanecen y se
hacen escasos. A esto se sumnan las alteraciones autoper-
ceptibles de las funciones oculares y auditivas, el incre-
mento de la fatigabilidad muscular y un eambio en la ve-
locidad de respuesta adaptativa a ciertos estimulos (por

" ejemnplo, sexuales). Por supuesto, estas modificaciones

muchas veces pueden corroborarse mediante el estudio de
las alteraciones producidas en las moléculas, en las célu-
las, tejidos, 6rganos y aparatos tal como lo demuestran
los trabajos publicados en el excelente libro de Finch y
Hayflick (1877},

Ahora bien, todas estas modificaciones que, insisto,
deben ser consideradas fisiologicas en tanto no derivan
de problemas patoldgicos definidos, tendran repercu-
siones personales y serdn vividas de manera totalmente
distinta por los individuos que las padecen y que depen-
dera, como lo sefalé mas arriba, de la personalidad pre-
via de cada uno y del rol socioeconémico que desempeiie.

La pérdida de la belleza y del encanto fisico no tendra
el mismo efecto en una personalidad narcisista —sea
hombre o mujer— que en una depresiva, pero tampoco
sera lo mismo si la persona es actor, actriz o modelo pu-
blicitario que si es taquigrafo o panadero. La declinacién
de la fuerza muscular no tendra el mismo efecto en un es-
tibador que en un cajero de banco, v la disminucién de la
audicién puede tener efectos perniciosos en un critico mu-
sical 0 en un psicoanalista pero no revestir importancia
en un dibujante. Como es obvio, las combinaciones de
personalidades, profesiones y roles sociales multiplican
las posibilidades casi hasta el infinito, lo cual, una vez
mas, hace sumamente dificil, cuando no ilusoria, la pre-
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tensién de establecer generalidades sobre el proceso de
jecimiento. :

en‘;g;faclug;erémetro hay que tomar para _considerar ;Ia
eclosién de patologia somatica en la mediana ed%i:dag
creo que nadie esté contento ni que tome con na_tu}- lms—
las enfermedades, pero aqui sl .la observacion clinica s
titucional o privada nos permiite ver la desemejanzano
reacciones personales que s¢ 're‘glstran en este terri ré
Desde la resignacién al suicidio,.toda la gama esta
pre\?’?)ﬁféndo a lo senalado anteriorr_n‘entt’a: en las DersQ-
nas de mediana edad tanto las modificaciones biologicrzjx[s .
fisiolégicas, como las patologicas entran a form;slar1 pad:
de las series complementarias como el factor actu tito fe-
sencadenante que, al obrar sobre los-factores constitucio
nales y disposicionales, determinara el tipo de gnyejg;;«-
miento de cada persona. Pero las cosas no terminan dé
porque hay aun otro tipo de factores a considerar,

suma importancia.

7. FACTORES SOCIALES EN EL ENVEJECIMIENTO

mbre es fundamentalmente un ser soc}al. y freud
{19%11?%&&1 que la psicologia es an‘te todo psmoio_gzai sc;;
cial; por lo tanto, toda consideracion sobre la psxgo oSgO‘
del envejeciniento debe hacerse dentro del encuadre -
cial en donde se desarrollay con la i{iteraccion entre ar;:ln
hos. Para considerar esta interaccion de tan vastost
cances y consecuencias voy a referirme soiamenteiaa res
aspectos que considero de fundamental importancia.

7.1, Asi como en muchas sociedades clertos gmpo§ ra-
ciales sufren discriminaciones por el color de su guﬂ. :ils:l
como otros grupos son discriminados por su rehggcmdy arsl‘-
mujeres por su sexo, los vigjos en nuestra s_c_}g_i.e* a s% .
discriminados por su edad. Esto se llama %s,p:g;gy C»la
rresponde definirlo simplemente como el prejuic ?r ylos
diserirninacién consecuente que se lleva a cabo contra

iejos.
VIEJEOI viejismo es un concepto relativamente nuevo é f;.l;
descripto y estudiado en profundidad por Rob;rt Butle 2
comienzos de la década de 1870. Por esta razon y porgu
forma parte de “nuestra manerd de ser’ (aaivali"ez?;ls.
1982), muchas de sus manifestaciones son mconscEenésn
0 no son registradas como tales por sus portadores. En es
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tos, su prejuicio suele estar mucho mas defendido porque,
_a diferencia de los demas prejuicios en los cuales no hay
nada que temer porque no es posible que alguien cambie
_el color de su piel ni es probable gque cambie de sexo, en
este caso, si tenemos el tiempo suficiente todos llegare-
mos a ser viejos y pasaremos a convertirnos -en_las
victimas de nuestro proplo prejuicio. Por el mero hecho
de desconocerlo no deja de ser real ot deja de tener un se-
vero efecto pernicioso sobre la salud y la felicidad de Ia
poblacion victima del prejuicio. A esta conducta prejul-
ciosa debe Imputarse una gran parte, si no todos los pro-

. blemas del envejecimiento (Palmore, 1980).

Las personas victimas del viejismo se consideran des-
de el punto de vista social como enfermas, seniles, de-
primidas, rigidas, asexuadas, pasadas de moda y una
multitud de rétulos descalificatorios mas. Sus problemas
fisicos y mentales tienden a ser facilmente ignorados y
con {recuencia no se tienen en cuenta sus necesldades

- econdmicas y soclales. El viejismo lleva a las genera-

ciones jovenes a ver a los viejos como diferentes, a no

- considerarlos como seres humanos con iguales derechos

¥, 1o que es peor, 1o les permite a ellos ~a los jovenes—
identificarse con los viejos. Resultado: se tiende a ver la
vejez como algo que no nos pertenece, como algo que esta
alla, en un futurc muy lejano v, por lo tanto, al no sentir
que Nos concierne, 1o nos permiie prepararnos para en-
frentar nuestro propio envejecimiento.

El psicoandlisis nos ha enseiado el movimiento dia-
lectico de las.identificaciones. Tendemos a identificarnos
con las personas significativas de nuestro entorno —o con
aspectos parciales de ellas—, perc también nos identifica-
mos con la imagen que estas personas tienen de nosotros.
Este ultimo aspecto es particularmente significativo -y
peligroso a la vez— en la mediana edad, porque en una so-
ciedad orientada hacia y para la juventud y la competen-
cia, comno es la nuestra actualmente, las personas que en-
vejecen pueden facilmente hacer suyas las imagenes pre-
Jjuiciosas de los otros y sentirse y/o funcionar comg ¢lu-
dadanos perimidos de segunda categoria,

7.2. En el capitulo 1 he explicado en detalle 1a tecria
del desapego de Cummings v Henry (1961) en la cual se
consideran componentes tipicos del proceso de envejeci-
miento el apartamiento natural y normal del geronie de
sus actividades y roles sociales, el incremento de la preo-

. tupacion por si mismo y el decrecimiento del interés en
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su relacidén con los demadas. En una reciente revision del
destino de esta teoria, Atchiey (1987) sefiala que este desa-
pego individual fue concebido, en primer lugar, como un
proceso psicolégico que comprendia tanto el apartamien-
to del interés como del compromiso. El distanciamiento
sacial se vio como una consecuencia del desapego indivi-
dual conectado can la falta de oportunidades gue brinda
ia sociedad y el escaso inierés que manifiesta por las con-
tribuciones de los viejos, Luego, parafraseando a Hochs-
child {1875), Atchley sefiala que para comprender esta
teoria debe ubicarsela dentro del contexto histérico en
donde surgid, esto es, que daba cuenta del problema de
adaptacidn de las persenas viejas de la década de 1950, en
una situacién social mucho mas adversa que la de 1980,
tanto respectio de los benelicios previsionales estatales,
como del cambio de las actitudes soclales hacia ellas. Tal
vez en aquella época habla mucha gente que queria desa-
pegarse, cosa que no ocurre €n la actualidad.

Al postular la “normalidad” del desapego, esta tecria
impulsé una enorme cantidad de investigaciones conexas
porque cambid stbitamente la imagen tradicional: que
mantenerse activo era la mejor forma de envejecer. Jus-
tamente para refutar la teoria de Cummings y Henry se
profundizo este tiltimo concepto y se sentaron las bases de
Ia teoria de la actividad (Maddox, 1963, 1964; Bromiey,
1966; Havinghurst, 1968; Andrés y Gastrén, 1979). Neu-
garten (1987) menciona un problema adicional en rela-
cién con este tema, cuando sefiala que estas teorias caen
en el error de postularse como modelos 6ptimos de enve-
jecimiento, y que al hacerlo omiten otros aspectos tales
como el tipo de personalidad previa, Ia actividad, el ejer-
cicio de los roles sociales, 1a forma de obtener satisfac-
cidn, ete. De esta manera, ambas teorias se convierten en
reduccionistas al centralizar el envejecimiento en un
solo aspecto. Hoy, después de 30 afios de investigaciones,
esta claro que €l desapego no es i natural ni inevitable, vy
cuando ocurre es por la faiia de oportunidades que la so-
ciedad brinda a los viejos para que puedan seguir ejer-
ciendo sus roles sociales cont un buen grado de compromi-
so. Ahora bien, a pesar de gue existen innegables pruebas
clentificas para refutar la teoria del desapego, no ocurre
lo mismo en ¢l nivel papular. El hecho de qgue 1a teoria de
Cummings y Henry haya tenido tan vasto alcance se debe
a que refleja un sentimiento sccial mmuy extendido
sefialado mas arrlba {viejismo). Este sentimniento es per-
nicioso porgue creyendo y/o practicando esta teoria, uno
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se inclina a adoptar una politica de segregacién o de in-
diferencia hacia los viejos, 0 a desarrollar una actitud ni-
hilista en la cual la vejez carece de valor {Bromley, 1966;
Salvarezza, 1982). Al igual que lo sefalado en el punto
7.1, aqui también Ias identificaciones con la mirada de
los demas pueden tener consecuencias catastroficas en el
individuo que envejece.

7.3. Para entender adecuadamente la interaccién so-
ciopsicolégica de la transicién que va de la mediana edad
hacia la vejez, hay que referirse a los conceptos de Neu-
garten (1970} sobre el factor tiempo, que describo extensa-
mente en el capitulo 7. Esta autora considera que todos
los individuos, no importa el grupo social al que perte-

.nezcan, desarrollan la idea de un “ciclo vital normal v es-

perable”, es decir, que clertos eventos deben ocurrrir en de-
terminados momentos de la vida, y que un reloj mental
interno les va sefialando si “estan en tiempo” o si estan
“fuera de tiempo”. La existencia de estos relojes se de-
muestra por la facilidad y adecuacién con que la gente se

- reflere a ellos frente a un interlocutor; rapidamente le co-

mentan cual es para ellos la mejor edad para casarse,
para tener hijos, para convertirse en abuelos, cuando un
hombre debe estar asentado en su trabajo, cuando cree
que debe alcanzar el rango mas alto, cuando debe jubi-
larse y, ademas, cuales deben ser las caracteristicas so-
bresalientes en las sucesivas edades. “Estar en tiempo o
fuera de tiempo es una autoimposicién apremiante. Hom-
bres y mujeres se comparan con sus amigos, hermaneos,
comparneros de trabajo, con sus padres, para decidir si
han hecho bien, pero siempre teniendo en mente la linea
del tiempo. El llegar a los 40, 50 6 60 afos no es en si mis-
mo tan importante, sino mas bien el preguntarse gestoy
hgcgindo lo que corresponde a mi edad?” (Neugarten,
1979).

Desde esta perspectiva se puede argumentar que los
eventos normales y esperables no deben constituirse en si
mismos en “crisis™, y que debe reservarse este término
para agquellos que no son esperables o que alteran el rit-
mo y la secuencia del ciclo vital. Dejar la casa paterna,

* casarse, la paternidad, la realizacién profesional, el cli-

materio, el convertirse en abuelos, la jubilacién, son to-
dos puntos decisivos a lo largo de la vida, la marcan pull-
tualmente y exigen cambios en el concepto que se tiene de
si mismo y de la propia identidad; pero que se vuelvan o
no criticos depende fundamentalmente, para esta autora,
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de su timing. Estas observaciones ne niegan el hecho de
gue los eventos esperables puedan producir crisis en al-
gunas personas, y tampocoe pretenden negar que la
mayoria de los grandes acontecimientos persenales que
ocurren durante la mediana edad y en la vejez estan cons-
tituidos por, g’éfaﬂlaas individoales unidas a la pena na natu-
ral que desencadenan. Pero cuando estos eventos oCUiren

“en tlempo” pueden anticiparse, y al estar preparados, el
trabajo de duelo puede elaborarse adecuadamente sin que
se déstruya el sentido de contmmdad del ciclo vital del in-
dividuo.

Luego de hacer una serie de consideraciones sobre los
aspectos psicoldgicos del proceso de envelecimiento que
he mencionade mas arriba — incremente de Iz interiori-
dad, cambio en la perspectiva del tiempo y personaliza-
¢idn de la muerte— , hace un detallado estudic estadistico
y psicolégico en donde demuestra que la menopausia en si
misma no constituye necesariamernte una etapa critica en
la vida de la mujer, sino que este periodo debe verse en re-
iaci@n con la personalidad previa (serie compiermentaria)
v con la salud mental, y agrega que la “teoria de la crisis
de la menopausia” que se sustenia generalmente en la li-
teratura es el resultado de la extrapoelacién de los ejem-
plos clinicos a la totalidad de ia poblacién,

La conclusién de Neugarten sobre este tema es que, a
causa de que las preguntas sobre el timing son centrales
para la construccién de la autoestima, especlalmente en
aquellos individuos que se encuentran en la medlana
edad y hactendo el balance de sus vidas, los cambios en
las normas relacionadas con la edad v en los “horarios”
deberan ser significatives, especlalmente para los
psiguiatras que observan la lucha de sus pacientes para
decidir “cudl es la edad apropiada para” o “qué deben ha-
‘cer para actuar acorde a s5u edad”. Desde esta perspectiva,
la psicologia del ciclo vital no es la psicologia de las crisis
de la conducta, sino la psicologia del tiempo.

8, CONCLUSIONES

En el proceso de envejecimiento los factores psi-
cologicos, bilolégicos y sociales, mas que pensarios como
actuando unos sobre otres, hay que verlos en la totalidad
de su interaccidn y en las resultantes, entendiendo por
esto ultimo el envejecimiento individual.

En este tema las generalizaciones pueden llegar a con-
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fundir mas que a esclarecer los conceptos; pero como mu-
chas veces es imposible sustraerse a ellas, es necesario
que tengamos presente que sélo deben servir de telon de
fondo de un escenario donde se desarrolla la verdadera
escend; nuestro propio envejecimlento,
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5. LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ

1. INTRODUCCION

Hace un tiempo ful invitado a dar una conferencia so-
bre temas generales de psicogeriatria en una prestigiosa
universidad de Buenos Alres como parte de su programg
de psicologia evolutiva. Como la profesora me habia ad-

_vertido que los alumnos estaban muy entusiasmados con
" el tema y que querian saber lo mas posible sobre la pro-
blematica de los viejos no encaré ningun punto en espe-
cial, sino que planteé mi participacion informalmente,
les solicité a los oyentes que trataran de establecer un
didlogo a partir de sus deseos y dudas y que, en funcion de
sus preguntas, yo iba a tratar de devolverles mi experien-
cla clinica. Como podria esperarse del publico que tenia,
la exposicién se fue desarrollando en un nivel muy ade-
cuado, pero habiendo transcurrido un poco mas de una
hora de didlogo me di cuenta de que atn no habia sido for-
mulada una pregunta fundamental, a pesar de que tan-
gencialmente yo habia tocado algunos puntos que hubie-
ran dado pie para introducir el tema. Obviamente, el tema
evitado era el correspondiente a la forma y funcién de la
Ssexualidad en los vigjos,

Cuento aqui esta anécdota porque muestra en todo su
dramatismo la gravedad de las dificultades para encarar
este topico. El piblico era un calificado auditorio de gente
joven, universitaria y, mas aun, de una carrera en la cual
el tema de la sexualidad se trata en forma exhaustiva.
Pero aun asi, esta gente se abstenia de preguntiar, de saber,
de investigar sobre la sexualidad de los viejos, lo cual He-
vado a sus Gltimas consecuencias significa negarse a re-
conocerse como los depositarios de un cuerpo que inevi-’

134

W
r

' en un determinado momento, va a tener
tableigg?gtg'n?zar su relacion consigo mismo y con los
ues cuando la primacia de la genitalidad haya dejado de
Ou;—odonﬁnante en la organizacién sexual.
se Por qué ocurre esto? ¢Por qué los seres humanos, en
gstra individualidad o en nuestras organizacioqes s0-
nigles reprimimos tan {érreamente nuestra relacion con
fa sex‘ualldad de los viejos?
En primer lugar, podriamos decir que tal vez no sea

| ;.,11’18 excepcion, sino que forma parte de una dificultad

da para llegar al conocimiento ltimo, clenti-
%izgerc?iizlg se:elzualldac% en sus asptectos ﬂilol_égri::c?s,e?rs;-
sgicos o soctales, y seguramernte no estaria -
g?ni's(}.%:soconocido por todos la enorme cantidad de trahas,
internas unas, externas las otras que a lo largo de la his-
toria del desarrollo clentifico se han opuesto a su conoci-
mli!l‘légas las evidencias indican con claridad que, tanto
en lo individual como en lo colectivo, nuestra inestabili-
dad sexual, culturalmente mducidg, ha traspas_ado los
limites concernientes a la profesion... JDe que‘modo
pueden los bidlogos, los partidarios de esta teoria, los
tedlogos y los educadores insistir a conclencia sobre la
continuacion de un estado masivo de ignorancia de la res-
puesta sexual humana, en detrimento del bilenestar de
millones de individuos? ¢Por qué las bases de la fisio-
logia sexual humana deben crear altos niveles de discon-
formidad personal entre cada hombre y mujer responsa-
bles de 1a direccidn de ntuestra cultura? No existe hombre
ni mujer que no tenga que encararse alguna vez con las
tensiones sexuales. jPuede permitirse que esta {ase de
nuestra vida, que afecta a mas personas que ninguna otra
respuesta fisioldgica y es tan necesaria a nuestra existen-
cia, deba permanecer sin el beneficio del analisis objetivo
y clentifico? ¢Por qué entonces la clencia y los cien’uﬂc?s
contintian dominados por el miedo —miedo a la opinidn
publica, a las consecuencias soclales, a la intolerancia re-
liglosa, a la presion politica y, por sobre todo, al fanatis-
mo y al prejuicio— tanto dentro como fuera del mundo
profesional?” (Masters, W.H. y Johnson, V.E., 1978).
Afortunadamente, la capacidad, el teson y la falta de
temor, tanto de los autores citados como de Krafft-Ebing,

" Havelock Ellis, Van de Velde, Dickinson, Kinsey, Calde-

han
rone y, sobre todo, Freud y sus continuadores, nos

permftido modificar, aungque muy lentamente, este esta-
do de cosas y poco a poco hemos podido ir estructurando
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nuestros conocimientos en un cuerpo de

gracias a la interconexidén de ciivreprsas gies‘::?;ﬁ;ralzs N
modificar nuestros prejuicios posibilitan establ o
solidos conocimientos cientificos. En la medida que et
se ha desarrollado, paralelamente y como co'nsecueffto
légica, se ha producido una modificacién paulatina d Ci}a
conducta sexual humana manifiesta, aunqgue necesai-xa
23 reconocerlo, también ha proliferado, como 1‘m sub .
ducto inevitable, una considerablé industria de la po?rio—
grafia en razén directa del grado de represién an?:eriom~
figgm;ada?er}te. esto altimo serd solo transitorio e;'
sarrol%o.au éntico conocimiento cientifico seguird su de-

Hoy conocemos las intrincadas fantasias
ran el mundo imaginario de la relacién delqsggg)l}friﬁgg >
con las pu}:s,iones sexuales y las zonas erdgenas; la o::r::rn0
pleja relacién simbélica del sujeto-adolescente cdn su ne:
cesldad de afirmarse en su identidad sexual atrapado e
la dialéctica de su deseo; y la cminosa presencia de unn
borrosa realidad cultural preexistente que determin E11
sujeto-adulto en la més variada busqueda de alivio a taeg-
siones sexuales que generalmente escapan a su posibili-
dad de conductas instrumentales adecuadas. Sin embar-
go. una mano.misterigsa parece haber detenido 135 cosas
en este punto, y lo referente a la relacién del sujeto-viejo
con s sexualidad, & cualquiera de sus ordenes, sigue
?;gr_xgi inexplorado y una espesa cortina de prejuicios, fa-
acias y clentfficismo vician nuestra visién. Pero se nece-
sita algo mas que la simple determinacién conscient
parg soluclonar este déficit. ©
uando comenzamos a trabajar en el C
Mental N? 1 confeccionamos unga hoja queefit;vgadges aﬂﬁ
para la's primeras entrevistas que debiamos realizargcon
los pacientes vigjos y, a pesar de que en ella constaban ex-
presamente preguntas sobre el manejo de la sexualidad
nos llevd affgo mas de un ario conseguir que los entrevista:
d‘ores_ —meédicos y psicologos con muchos afios de expe-
E;I;Clgb—r—* itas fonnulargn; Siempre habia excusas de algin
dido"‘, efcé?eiz 'tiempo . “Me olvidé”, “Estaba sobreenten-
¢Como debemos entender esto? Ciertamn
una respuesta univoca. Una serie de factorezncgz iiii?re};g
mdgi;z conﬂuylen para explicarlo.
I+ primer lugar veamos 1o que concierne i

en si mismos, Hay que recono%er que ain hgylgigls?}sgz
una fuerte ola de puritanismo que se enralza —en nuestra
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* cultura judeo-

" clinica.

? miento por el sujeto de lo que cree que el otro espera de €

cristiana~ con la fuerte influencia victo-
fines de siglo pasado. Esto es especialmente no-
los pacientes que Vemos hoy en niuestra practica
En 1988, las personas viejas han nacido en el
primert cuarto de este siglo y, por lo tanto, gran parte de e-
{las provienen de familias constituidas en el siglo pasa-
do. El1 psicoanalisls nos ha familiarizado con la nocion
de que el individuo construye su identidad por identifica-
cién con las figuras significativas de su infancia. Este
proceso de identificacién es muy complejo € incluye for-
mas y grados distintos, pero hay una especialmente sig-
nificativa y es la que se refiere a la identificacion con las
conductas normativas (superyd) y que se establece en re-
lacion con las conductas normativas de los padres. Por
consiguiente, estas conductas que abarcan todo lo que el
sujeto “debe ser” v todo lo que “no debe ser’, y que incha-
en la constitucién de una escala de valores en cuyo extre-
mo superior esta el yo ideal (narcisismo) v en el otro ex-
tremo el negativo del yo ideal, se establecen con nOIWasy.
valores vigentes en el siglo pasado, muy dificiles de mo-
dificar por si solas. o T
—Esta vision puritana de la sociedad despliega sus as-
ectos moralistas en conceptos tales como_que la sexuali-
dad en los viejos no es Tl posible ni necesaria, y si ocurre,
7o es pormal. Se constituye asi 1/ doble juicio de valores. |
Por un lado se niega la sexualidad’y la idea de su presen-

riana de
table enl

cla escandaliza, y por el otro se torna fuerte el clis€ de
(“viejo verde”. El viejo queda de esta manera atrapado en
la disyuntiva de no tenerla o tenerla, pero ser desplazado
por enfermo. Simone de Beauvoir (1970) dice: “Otra baire-
ra es la presién de la opinion. La persona de edad se pliega
al ideal convencional que le es propuesto. Teme al
escandalo o simplemente al ridiculo. Se vuelve esclava
del qué diran. Se imbuye de las consignas de decencia, de
castidad, irnpuestas por la sociedad. Sus propios deseos le
avergiienzan, los niega; se rehiisa a ser ante sus proplos
ojos un viejo librico, una vieja desvergonzada. Se de-
fiende de sus impulsos sexuales al punto de reprimirlos
en el inconsciente”. o
Para entender esto es preciso senalar que lo que aqui
aparece denominado commo opinién pablica, desde el suje-
to pertenece al orden imaginario del deseo en ¢l cual ésie
es el deseo del “otro” al mismo tiempo que S desea ser de-
seado por el otro. Deniro de esta perspectiva, el acata-

adquiere capital importancia para su equilibrio niarcisis-
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ta, sobre todo tratandose de una edad en la cual el indivi.
duo se ve afectado — real o fantasticamente— por una sep.
sacién de pérdida permanente en sus relaclones objetales
y por €l temor de dejar de ser deseado.

Esta moral puritana impone al mismo tiempo la pro-
hibicién de verbalizar esta problematica, lo que lmplica
que a la angustia proveniente de la conflictiva individual
se le 'suma la imposibilidad de buscar ayuda. Con la pro-
pia pareja no se habla de estas cosas; o se tiene relaciones
0 no se las tiene, pero no se habla. Con los amigos no se
puede por el temor al ridiculo, y si se pudiera no serviria
de mucho, atrapados ellos mismos en probleméticas si-
milares. Los hijos suelen ser malos receptores de estos
conflictos, dado que la angustia que en ellos se genera
suele traducirse en escapismo ¢ en conductas reactivas al-
tamente desfavorables. El consejo religioso indicaréd re-
signacién. Solo queda el médico. Pero muchas veces,
cuando empujados por una tension sexual insostenible o
por conflictos de pareja por desaveniencias sexuales, al-
gunos viejos se deciden a consultar ablertamente, suelen
chocar con el silencio complice de los profesionales. So-
bre este punto velveremos mas adelante.

Ahora bien, la impronta que esta moralidad ha dejado
en la generacién vieja no es la misma para los hombres
que para las mujeres. Duranté cirico afios de trabajo €n
nuestro servicig, de 102 hombres enirevistados el 6 %

manifestd consultar por problemas de indole sexual, in- .

cluido uno de 80 anos a quien se le habia prohibido tener
relaciones por un infarto reciente, y que alegaba que su
mujer habia convencido al médico que lo atendia y que
aprovechaba la circunstancia para negarse sexualmente.
En cambio sélo el 0,9 % de 218 mujeres entrevistadas
consulto por ese problema; el resto, cuando eran interro-
gadas activamente por los entrevistadores sobre si tenian
relaciones sexuales, manifestaban, como respuesta tipo:
“iAh ne!, por suerte ya no méas”. Mas adelante veremos
que estas estadisticas nuestras concuerdan bastante con
las realizadas en otros lugares y por otros investigadores.
Entre tanto tratemos de explicar por qué se produce esta
discrepancia.

Nuestra cultura esta hecha por los hombres y para los
hombres v por lo tanto podemos hablar de una cuiltura
falocéntrica. La mujer ha sido considerada a través de los
tiempos como un individuo de segunda categoria. Desde
cterto grado de ignorancia popular hasta el portentoso
pensamiento cientifico de algunos grandes sablos, pasan-
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do por legisladores y poetas, casi todos han caido en esta
trampa que ha acarreado graves consecuencias. Los mis-
mos movimientos de retvindicacién feminista en sus co-
mienzos 1o pudieron sustraerse a la ideologia de su época,
y cuando hoy estudiamos la historla de sus organiza-
clones y sus ideales, vemos muy claramente que estos
consistian simplemente en Ser como los hombres, ser
hombres. Se partia, por supuesto, de la idea de que los
hernbres erarn superiores y hacia esa superioridad iguali-
se tendia. ‘

taﬂEan ninguna conducta humana se ve con tanta claridad
esta distincion en dos categorias distintas como en lo
concerniente a la sexualidad. “Como se puede Immaginar a
priori, dada la diferencia de su destino biolégico y su sta-
tus social, €l casa de los hombres es muy dee_rente del de
1as mujeres. Biclogicamente, los horqbres estdn en mayor
desventaja; socialmente, la condicién de objeto erdlico
desfavorece a la mujer. Enraizado en un hecho biolégico,
el hombre, desde nifio encuentra en su pene un objeto va-
Jorizado y valorizante de su personalidad y sobre la valo-
rizacién de este objeto primero y de su funcién después,
estructura gran parte de su narcisismo. En su pene se re-
conoce €l hombre toda su vida y en €l se slente en peligro.
El traumatismo narcisista que teme €s una falla de su
sexo: la imposibilidad de llegar a la ereccidn, de mante-
nerla, de satisfacer a su companera”(Simone de Beauvoir,
1970).

Se) comprende que la tension narcisista de clertos
hombBrés ante las caracteristicas particulares que el enve-

jecimiento impone a su funcién sexual, se traduzca en

severas crisis de ansiedad y en fuente de crécientes difi-
culfades en su relacioh intersubjetiva con sus “objetos”
€roticos. De esta desventaja blolégica no se puede escapar:
Al Fombre se le nota y no hay simulacién postible. Es facil
comprender la enorme trascendencia sobre los desajustes
psicolgicos que este hecho tiene, sobre todo en cuituras
como la nuestra donde el falocentrismo mencionado s
traduce en el conocido “machismo”. )

Si blen la mujer — como veremos en detalle mas ade-

lante— es mas estable biologicamente, su desventaja so- ¢ ’
clal es tremenda. Las viejas que actualmente vemos en la ™

clintca, aun con diferencias particulares dependientes de
su ubicacién social, presentan un cuadro con bastantes
similitudes. Casada muy joven, sin experiencia sexual
previa, sin apoyo materno significativo en cuanto al
aprendizaje y, lo que es peor, con una madre que frecuen-
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~ temente se ha presentado anie ella como un modelo de

identificacién sexual negativa, afrontael matrimonio

; con una clara situacion de desventaja con respecto a su
marido y con una frecuente sensacion de temor, alli

donde no deberia haber mas que deseo erotizado y expec-
tativa placentera. Lamentablemente este temor se ve mu-
chas veces confirrnado por la actitud ignorante, inhibida,
desconsiderada o brutal - segiin los casos— de su pargja, y
la basqueda de placer y satisfaccion a las tensiones
sexuales, poco a poco va dejando paso a una actitud de re-
signacién y de aceptacién pasiva de un papel de simple
objeto para satisfaccion sexual del marido. Se comprende
asi que una gran mayoria de las mujeres viejas que Vernos
actualmente en la consulta vivan la interrupcion de la
sexualidad como un alivio, como una liberacion de un
sometimiento sufrido durante gran parte de su vida. No es
de exiranar entonces que segin el doctor Eric Pleiffer
(1969}, conductor del Centro para el Estudio del Envejeci-
miento y Desarrollo Humano de la Universidad de Duke,
EEUU, “el 48 % de las mujeres entrevistadas y seguidas
durante un periodo de 15 afios, habian detenido su activi-
dad sexual cuando sus maridos caian severamente enfer-
mos, se volvian impotentes o morian”.

Pero si esta moralidad puritana de mantenimiento en
la oscuridad de este tema, aun a costa de las enormes con-
secuencias psicosociales que acarrea, &3 particularmente
notoria en los viejos gue vemos actualmente, no por €so
es menos importante en quienes debemos tenerlos a nues-
tro cuidado. Me refiero a los prolesionales médicos,
psicélogos, enfermeros o asistentes sociales. A las ra-
zones que hemos senalado mas arriba, todas ellas valede-
ras y aplicables en este caso, hay que afiadir algunas
otras, derivadas del hecho de que, generalmente los profe-
sionales somos mMAas jovenes que nNUestros pacientes, lle-
gando a configurarse diferencias mayores de treinta o
cuarenta anos. Esta diferencia necesariamente introduce
puntos de vista distintos, puesto que, si como sefalé mas
arriba, aquéllos han nacido en el primer cuarto de siglo,
los nltimos son de la segunda mitad y herederos del tre-

mendo avance tecnologico que, como sabemos, ha supera- .

do en lo que va del siglo a lo conseguido con anterioridad
en toda la historia de la humanidad. La convivencia co-
tidiana con estos desarrolios que sienten como $uyos pro-
pios, marca la diferencia con los viejos, que dificilmente
puedan adaptarse y quedan, al decir de Wmad
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(1971), convertidos en “inmigrantes pe e
mundo en que viven. & : p ;?e"gy_oé en el
A esto se agrega el enorme vuelco que a S
7 I partir de la dé-
E:ada de 1960 ha experimentado la condicion de la juven-
tud en todos los drdenes del contexto social. Stibftamente
la juventud fue catapuitada al primer plano de las artes,

deportes, politica y negocios, y como consecuencia, estos __

jovenes exitosos se ofrecleron como modelos de identifi-
cacién horizontal de su generacion, desplazando a los
?gyo;es. quienes hasta entonces habian ocupado ese lu-

En otro trabajo (1973} he sefialado que “en lo cotidiano

- hay un hecho de objetivacién muy simple a la par que di-

vertido: no hace muchos afios, los jévenes querian llegar
rapidamente a ser ‘grandes’ para vestirse como sus padres

la impone la juvenfud, pues son los padres los que estdn
compelidos a coplarlos so pena de quedar obsoletos”.
CGIio Gcurre con foda manifestacion destacable en rines-
tra cultura actual el mercado de consumo se apropié de
este eizcomiable avance y lo comercializd en slogans tales
como “la generacién de Pepst” o “el mundo de Coca-Cola”.
Lobsenz {1974) sefiala: “Otra fuente de puritanismo sexual
contra la vejez son los clisés de una sociedad fijada a'la
juventud. Los avisos comerciales de la televisién nos dan
il estereotipo en el que la sexualidad existe sélo para la
gente linda con musculos duros y cuerpos agiles: 1a idea de
personas viejas gozando —fofas, arrugadas y todo lo

(sombrero, tacos altos), en tanto que hoy en dia la moda t(
-

{
N

-demas— se nos aparece primero come labrico y luego

e

¥

.

como repugnante”. Influenciada por lgs medios masivos —

de comunicacién la juventud ha terminado por creerse la

depositaria de la totalidad de la sexualidad y del placer,
negando y descalificando la de los vi€jos. La doctora -
Mary Calderone, Directora Ejecutiva del Consejo de Edu-
cacion y de Informacién Sexual de EEUU y una de las au-
toridades mundiales en educacion sexual, fue llamada en
una oportuniidad para responder a preguntas sobre el
tema, ante una audiencia de jovenes de colegios secunda-
rios. Cuando un desprejuiciado joven le pregunté sorpre-
sivamente “¢,Cuantos afios tlene usted?... (Es usted casa-
da?... 4Todavia tiene relaciones sexuales?”, los estudian-
tes prorrumpieron en risotadas. La doctora Calderone,
portadora de una personalidad caracterdlogicamente
fuerte, cuando las risas se aplacaron, dijo: “La respuesta a
la primera pregunta es 64... v 1a respuesta a las otras dos
es si". Luego agrego: “La juventud no tiene ¢l monopolio de
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la sexualidad... eso es algo que ird con ustedes toda 15 -

vida™ (1880).

Al negarse a reconocer la sexualidad de los viejos, Ioé

jovenes y los adultos se niegan a reconocerse a si mismos
en los vigjos que seran, en sus deseos v en sus Posibili-

dades, y esto, s! no lo modifican, Inevitablemente jeg

acarreara tremendas consecuencias cuando no sepan

como lidiar con la vejez. Para comprender las dificyl.

tades que enfrentan los profesionales jovenes para abor.

dar el tema de la sexualidad ¥y la vejez, a estas razones
ideoldgicas hay que agregarles otras, psicolégicamente

mas profundas.

El conflicto triangular edipico, con todo el interjuego
de alianzas erotizadas y exclusiones; las fantasiag dela

pareja combinada, ei ataque intrusivo por parte del nifg
y la posterior renuncia represiva a la que tiene que some-
terse para poder asumir su propia identidad, Tetornaran

luego desde el inconsciente como una negacidn casi uni-
versal de la sexualidad de los propios padres, y por des- -

Plazamiento defensivo se extenderan a todas las personas
Inayores. Aceptar la sexualidad de los viejos implicara
aceptar la de los proplos padres vy, al hacerlo, reinstalarg
el primitivo objeto del deseo infantil; entonces el joven
debera enfrentarse con una nueva puesta en escena de un
contflicto temido a la vez que doloroso, ya que Heva el se-
o ineluctable de la primera derrota. _

En ia persistencia activa de este conflicto inconsciente
debemos buscar las razones profundas de nuestiras difi-
cultades profesionales —y también como individuos—
para comprender y desarrollar cientificamente el conoci-
miento sobre la sexualidad en la vejez. Pero debemos sa-
ber que si no conseguimos hacerlo estamos expuestos a
suffir una segunda y definitiva derrota: no poder com-
prender ni manejar nuestra propla sexualidad cuando
nuestras limitaciones psicofisiologicas nos muestren que
hemos llegado a la vejez.

Resumliendo, l1a_persistencia de conflictos infantiles
! Inconscientes en relacién con nuestros propios padres —

reales o imaginarios—; la persistencia de concepclones

ideolégicas moralistas, transmitidas por el interjuego de
las Identilcaciones primarias y la reactualizacion repre-
siva impuesta por factores dominantes en riuestra cultura
actual, se conjugan para mantener una conducta de nega-
cién activa sobre el conocimiento psicoblosocial de la
sexualidad de los viejos, convirtiéndola, de hecho, en un

problema. En lugar de poder acceder a ella con un auténti-
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imiento clentifico sélo podemos manejarnos con
ocimientos, mezcla de prejuicios y falacias.
a romper esta vision erronea debemos comenzlar gor
- Hsar culdadosamente las investigaclones rea izadas
re‘dtsa el momento, las que nos marcaran cudl es la reali-
2‘23 que subyace en la intimidad de la vejez.

N

<. COTI0C

2. DATOS ESTADISTICOS

scada de 1940, Alfred Kinsey, profesor de zoo-
1 gnd?lgeémversidad de Indtana, EEUU, emprendi? por
e era vez la enorme tarea de estudiar la conducta se-
n;? humana, vy sus resultados fueron prese_ntados en
}fgas y 1953 en libros separados, con eonclgszones sobre
ho{nbres y mujeres, respectivamente. Su método cgnsis-
6 en entrevistar a 12.000 personas {53{30 ho:éln fes 13_;
6700 mujeres} y aplicando luego tablas y graficos de amvas
lacién estadistica, de manera que los datos que posee >
son de naturaleza fundamentalmentp sociologlcalg c;as
no dan cuenta de los aspectos psicolégicos ni fisio olg Ccos
involucrados. No hay demasiadps datos en lo que a mﬁa ;re—
ez se reflere, dado el escaso NUINETo de viejos entre )s g—l
dos {126 hombres y 56 mujeres mayores de 60 aéms,f.ue—
hecho de que solamente el 1,5 % de los entrevistados e
ran mayores de 60 afios, en tanto que la poblacion r?alyd
de 60 constituia entonces el 14 % de la poblacién total de
EEUU, ejemplifica muy claramente la dificultad ctlue
senalé mas arriba. Pero hay otro hecho mas integesa}zll ey
significativo. Mientras el estudio estadistico de doa:, oﬁn'rll—_
pres, sin ser dernasiado amplio, arToja algunos aLOSCasi
portantes, no ocurre lo mismo con el de las mujeres}sl
no se puede recoger algo que vaya ilél_zsalla del problema
usia v de sus consecuencias. )
a lpaaf;e?gp;ug cgncieme a nuestro estudio s6élo voyua
senalar que, segiin este informe, el trazado de la c:.xrva xcll I;
mide en los hombres la relacion de 1a_nnpoteglc':.gscon :
edad es la siguiente: 55 afios, 8 %; 60 anos, 10 é:% arios,
95 %: 70 anos, 27 %; 75 anos, 57 %y 80 anos, 75 %. | Co
Afios mas tarde, en el Centro de Estudios para E?EU 8
nocimiento de la Vejez en la Universidad de Dukec,1 1 e&'x
el doctor Eric Pleiffer realizo un estudio longitu izi}?d,i &
decir de entrevistas realizadas con los mismos -
duos durante 15 a 20 afios. Si bien los resultados 1o s?a”
facles de obtener y ademas son de compleja interpre
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cion, hay algunas cosas qu
valoran el estudio de Kinsey.,
Aqui encontramos que 2 de ¢
de 65 afios y que 1 de . s 3 embres m
vos sexualmente y que en los tiltimos
dt_aclina, Su interés continda, La mitad del
anos manifesté un moders
tos fueron confirmados
estudio realizado

ratorio para el Estudio del Suesio del Mo

unt Sinai Hospi-

tal de Nueva York. Este investigador desarrollg técnicag:

para estudiar los periodos de suefios que se producen qy

rante el dormir y por la aplicacién de una conpleja red de'

electrodos detectd que durante el sofiar, 1

ven los ojos sigutendo la direccion de 13 egseitgetos e
s¢ desenvuelve el suefio. A esto Io denomins
REM (rapid eyes movement). Estos experimentos
ampliamente difundidos ¥ 5¢ conocen universalmente d
nanera que no me extenderé sobre ellos, Pero hay ;me.
qu% Il?is hgter;sa ;specia}mente. °

octor Fisher desarrolld técnicas par

medir l‘as €reécclones peneanas que se prgduace{rjleéeg:;ty
los periodos REM. Luego reunié un grupo de 21 hombree
entre 71 y 96 afios, los cuales pasaron varias noches du:
Iniendo con los aparatos que registraban el trazado elec.
troenc?falogréﬁcn ¥ la posible ereccién peneana. Durante
los periodos REM, el 75 % de los hombres — incluido €] de
96 afios— tuvo erecclones. Todos los suetios que luego fue-
ron relatados tenian algo que ver con temas sexuales
Volviendo al estudio de Ia Universidad de Duke, Ias cifras
de las mujeres son totalmente distintas :

claramente las diferencias
. ) que para ambos s
sefialado mas arriba; o

cada 3 mayores de 60
solc()) ttina de ;:ada 5 tiene relaciones,
0 punto que es importante sefialar v acer

hay coincidencias en los estudios de Km{sey ycgedsgeilf-fg
€S que existen diferencias notorias en el comportarniento
sexual, segan la clase social a la que se pertenezca, En
general, los sujetos pertenecientes 3 las clases media i)aja
¥ baja son mas activos sexualmente que los de las clases
media alta y alta, y los hombres de campo lo son mas que
los de las ciudades. “La condicién social del sujeto influye
€N sus actividades sexuales. Estas se prolongan mas entre
los trabajadores manuales que entre los intelectuales, en
los hombres cuyo nivel de vida es mas bajo que en los de
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grupo de 8Q.
do grado de interss. Estos anO__,
Dor un interesante e inquietant :
por el doctor Charles Fisher en o] labg_e.'

en la que

han sidg"

clases acomodadas. Los obreros, los campesinos tie-
an deseos mas directos, menos sometidos a los mitos
sticos de los burgueses; los cuerpos de sus mujeres se es-
gpean rapidamente sin que cesen de tener relaciones
on ellas; viejas, les parecerdn menos arruinadas que en
o] caso de los privilegiados. Ademads, se imaginan menos
4 sf mismos que los empleados de olicina. Y se sienten

senos molestos por la censura soclal. A medida gue se
ajaen la escala sccial, aumenta la indiferencia a la opl-
gn. Los viejos que viven al margen de las convenciones
linyeras y vagabundos, penslonistas de asilo— tlenen
rejaclones sexuales sin avergonzarse, incluso delante de
‘testigos™ (Stmone de Beauvoir, 1970).

3. DATOS FISIOLOGICOS

Los datos de estas encuestas, sl bien deben servimos
como referencia, tienen el inconveniente de que desnatu-
ralizan un tanto las observaciones por el afan de forzar
las comparaciones estadisticas. Eran necesarias nuevas
investigaciones, realizadas con analoga minuciosidad
pero que no se atuvieran sclamente a los aspectos socio-
légicos del problema, sino que incluyeran los datos de la
fisiologia, y esto se lagrd méas de 20 afios después de apa-
recer estos trabajos pioneros.

© Willlam H. Masters y Virginia E. Johnson, investiga-
dores de The Reproductive Biology Research Foundation
de St. Louis, Missourd, [ueron los encargados de un estu-
dio minucioso y profundo sobre la fislologia de la res-
puesta sexual humana en sus mas varladas formas. Para
ello no solo apelaron al Interrogatoric de un elevado
nimero de personas de ambos sexos y variadas edades,
- sino que en sus laboratorios ohservaron directamente las
- respuestas de los sujetos durante el desarrollo de las fun-
clones mismas. Se pude asi, por primera vez, tener un
acceso directo al estudio cientifico de las funciones {i-
siologicas que son parle de conductas que hasta entonces
habian estado reservadas sélo a la intimidad de las alco-
bas o a la promiscuidad de la pormografia.

A pesar de que los resultados de sus investigaciones
han sido ampliamente difundidos en varios libros de
capital importancia, en este punto me extender€ en la re-
produccion y consideracion de alguncs de sus descubri-
mientos por dos razones fundamentales: 1) porque parece
Increible que, no obstante la serledad e importancia de
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estos estudios, la enorme mayoria de los psicoanalistas,
psicdlogos y psiquiatras continiian ignorandolos a pesar
de que o tal vez a causa de que— muchas de las teoriag

sexuales que integran sus esquemas relérencidles han der——
jado de tener preeminencia a la huz de estos resultados, Ex-

esto se le hace muy flaco favor al genio investigador,
ablerto y ductil de Freud, quien sostenia: “Deberia acla-
rarse con toda precisidn que lo inclerto de nuestras
teorias ha aumentado la necesidad de indagar en las cien-
clas biologicas. La biologia es verdaderamente un campo
de posibilidades illmitadas. Podemos esperar de ella Ia
informacién mas sorprendente, pero no conjeturar qué
respuestas podra darnos en algunas docenas de afios a las
preguntas que le hemos hecho. Es posible que éstas des-
truyan por completo las estructuras artificiales de nues-
tra hipétesis” (1905); 2) porque en el aspecto especifico de
la psicogeriatria, la funcién del especialista no debe ser
solamente comprender la problematica sexual que nos
plantean nuestros pacientes, sino, ademas, pedagégica en
el sentido mds amplioc de la palabra. Para esto debemos
comenzar por saber cdmo es la respuesta sexual fi-
sioldgica de los viejos para poder entender luego las con-
dzé%tas de interrelacién que a partir de elias se haran po-
sibles.

El estudio de Masters y Johnson se realizé con la parti-
cipacién activa de 382 mujeres comprendidas entre 18 y
80 afos, de las cuales 34 (8,9 %) eran mayores de 51, y de
312 hombres entre 21 y 90 afios, con 39 (12,5 %) mayores
de 51; con posterioridad se incorporaron al estudio 276
matrimonios. Ademas de la observacion directa, el estu-
dio se complet6 con entrevistas realizadas a 619 mujeres,
192 de ellas (24,5 %) mayores de 51, y 654 hombres, con
252 (38,5 %) mayores de 51.

Aunque como se notara, el grupo geriatrico era
pequeiio, su contribucién fue muy amplia y cooperaron
durante mas de cuatro afios en la investigacion, “Sera ne-
cesario un periodo de otros diez afios para obtener la cola-
boracién de un ndmero suficiente de personas atfiosas, de
manera que la investigacién tenga valor estadistico. Con
el material existente puede sugerirse una impresién
clinica mas que establecer un hecho biolégico™ (Masters y
Johnson, 1978). '

En el estudio directo sobre la participacién activa de
las mujeres se observaron con sumo detalle las respuestas
de los organos genitales inlernos y externos como asi
también los extragenitales (senos, piel, miasculos, uretra,
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| vejiga y recto). A los fines aqui considerados voy a resu-

mir ias princlpales caracteristicas.

Con la edad disminuye la reaccién normal de vasodi-
lataclén de los senos frente al aumento de la tensisn se-
xual ¥, por consiguiente, no se produce su caracteristico
aumente de tamafio. Sin embargo, la ereccién del pezén
como signo externo de elevada fensién sexual, se man-
tiene, y su respuesta a cualquier tipo de estimulo es-
pecifico efectivo se produce con facilidad, La vasodilata-
cién superficial que se traduce en enrojecimiento de algu-
nas partes del cuerpo y el aumente de la tensién muscular
estriada en respuesta al estimulo sexual van disminuyen-
do con la edad. La respuesta clitorideana —aumento del

© cuerpo esponjoso por vasodilatacion— continGa en el gru-

po de mujeres de 70 arfios, pero la reduccion del nivel hor-
monal produce una pérdida del tejido adiposo y elastico
de los labios mayores, asi como una pérdida de la reac-
cién de la plel de los labios menores. La secrecitn de las
glandulas de Bartholin es mas lenta desde el envejeci-
miento ¥ decrece paulatinamente desde entonces, hasta
extinguirse. De cualgquier manera, siempre es mucho
menor que en la mujer joven.

Pero donde se manifiestan las mayores modifica-
ciones y que son 1as que en definitiva producen los ma-
yores trastornos, es en la vagina. Estas son consecuencia
directa de la disminucion de esteroides que se producen
con el aumento de la edad. Después de que el ovario dismi-
niuye o cesa su produccidn, las paredes vaginales comien-
zan a involucionar. En hagar del aspecto rugoso, grueso,
rojo purpureo de la vagina bien estimulada, se observa un
adelgazmiento de las paredes, gue plerden rugosidad y to-
man un color rosado palido. Las paredes de la vagina se-
nil son tan delgadas que dan la tmpresion de que pudiera
verse a su través. Ademas disminuye en longitud y en an-
chura y revela disminucién de la expansividad por el
menor grosor de las paredes. La platalorna orgdsmica,
cuyas contracclones son responsables de las réacciones
correspandientes al orgasmo, ocurren en la mujer de edad
de la misma manera gue en la mujer joven, con la dife-
rencia de que duran menos tiempo. En tanto que en ésta
se producen de 5 a 10 veces (popularmente 5 a 10 orgas-
mos), en la mujer postmenopausica se repiten entre 3y 5
veces. Masters y Johnson encontraron entre las mujeres
estudiadas que en dos de ellas, ambas de 60 afios, y en una
de 70, que mantenian una actividad sexual normal con
regularidad, estas contracclones se repetian hasta stete
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veces. El aiero involuciona con el tlempo notablemente
en su'iamario; sin embargo, la coniracciones uterinas que
acompanan al orgasmo siguen produciéndose y pueden
exteriorizarse en calambres dolorosos.

Es preciso sefnalar que si bien todas estas modifica- -

ciones constituyen la prueba de la {alta de hormonas se-
xuales en la posimenopausia y que, por lo general la in-
tensidad de las reacciones {isiolégicas v la duracién de I
respuesta anatomica a la estimulacién sexual efectiva se
reduce con los afios, esto de ninguna manera implica asu-
mir que la mujer viefa no pueda mantener una capacidad
ainatoria que satisfaga plenamente sus deseos, los que
estaran determinados por su edad, su experiencia y capa-
cidad de goce previo y, sobre todo, por la ejercitacién regu-
lar de su sexualidad. "A pesar de jos cambios involutivos
de los érganos reproductores, la mujer afiosa puede pre-
sentar una respuesta sexual normal al nivel orgdsmico de
tension sexual, en particular st se expone de manera regu-
lar a una estimulacién sexual efectiva. La falta de este-
roides reduce en primer término la rapidez e intensidad
de la respuesta fisiologica, Cuando existe reduccion en el
nivel de tensién psicoldgica, por lo general es secundaria
a la pérdida de la capacidad {isiolégica y no efecto directo
de la falta de esteroides” {Masters y Johnson, 1978).

En los hombres, mas que en las mujeres, una palabra
puede ser utilizada para definir la accién del paso del
tiempo sobre la respuesta sexual: lentificacién. “En el
hombre de edad, las mayores diferencias en la respuesta
sexual se relacionan con la duracién de cada una de las
fases del ciclo sexual. En oposicién al joven, que presenta
una ereccién casi inmediata, rapido acoplamiento y
rapida eyaculacién, el hombre arnioso {(en particular des-
pués de los 60) es lente en la ereccidn, en el acoplamlento
y en la eyaculacion... muchos hombres en la mitad de su
cincuentena, al final de ésta o en los 60, advierten que no
pueden desarrollar ereccién peneal por un periodo de 12-
24 horas después de una eyaculacién” (Masters y John-
son, 1978). A medida que envejece el hombre es mas lento
para llegar a la ereccion y esto con independencia de la
electividad de la técnica estimulatoria empleada. Una vez
alcanzada, esta ereccién puede mantenerse durante lar-
gos periodos antes de la eyaculacidn, Esto, por supuesto,
no incluye a aguellos que han tenide eyaculacién precoz
a lo largo de su vida. Una vez alcanzada esta ereccion
completa, si por alguna razén se pierde sin que haya ocu-
rrido la eyaculacién, se hace sumamente dificil retornar
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a la fase de excitacién y recuperar la ereccién. Hay que
senalar gque la ereccidén peneal completa en el hombre vie-
jo no se obtiene hasta los momentos previos a la eyacula-
cién. El orgasmo masculine tiene su expresion biologica
en la expulsion del semen por los érganos primarios y se-
cundarios de la reproduccidn. Esto se realiza en dos eta-
pas: 1) la expulsion del semen desde los 6rganos acceso-
rios hacia la uretra prostatica, y 2} el progreso del semen
a través de la uretra membranosa y esponjosa hasta lle-
gar al meato uretral. Desde el punto de vista subjetivo, en
la primera etapa se produce la sensacion de inevitabill-
dad eyaculatoria, de que "la eyaculacién se aproxima’.
En este momento ya no se puede ni demorar i controlar
el proceso y entre éste v la salida del semen al exterior
hay un breve intervalo de dos o tres segundos.

A medida que el hombre envejece, el proceso de eyacu-
lacion se reduce en su eficiencia fisioldgica. La eyacula-
cién no sdlo se altera en su integridad fisiologica sino
tarnbién en la progresion subjetiva. En otros términos, en
lugar del proceso en dos tiempos que he sefialado, en el
viejo se produce una unica etapa de expulsidon seminal.
Suele no producirse la sensacién de inevitabilidad eyacu-
latoria ¥y puede no existir la satisfaccion psicosexual de
las contracciones peneanas.

Vemos aqui, al igual que lo hemos sefnalado mas arri-
ba para la mujer, que las variaciones fisiolégicas que de-
terminan la mayor lentitud, de ninguna manera deben
implitar la apreciacién de que el hombre no puede obte-
ner satisfaccion y placer en el ejercicio de su actividad

sextial, como veremos enseguida.

4, CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS

Toda consideracion psicoldgica sobre el topico que es-
tamos tratando debe partir de alge que, por muy sabido,
muchas veces se olvida o confunde: “De acuerdo con la
concepeion corriente, la vida sexual humana consiste
esencialmente en el impulso de poner los érganos geni-
tales propios en contacto con los de una persona del sexo
opuesio”, pero “"Es necesarlo establecer una neta distin-
cién entre los conceptos de lo 'sexual y lo ‘genital. El pri-
IEro €s un concepto mas amplio-y comprende-muchas ac-
tividades que no guardan relacién alguna con los érganos
genitales™ (Freud, 1938}.

Es sabido que el concepto de sexualidad adquiere capi-
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tal importancia en la estructura de la teoria psicoa-
nalitica y que tiene un papel de pivote estructurante de
ella. Por esa razon, por estar en €l gje, se convierte en tan
fundamental que hace dilicil su delimitacién conceptua],
No obstante, intentaré ordenar algunos conocimientos
que nos sirvan para orientarnos en nuestro tema.

Psicologicamente, la sexualidad ha side definida comgo
el conjunto de los impulsoes, conductas, emociones y sen-
saclones que estan intrinsecamente relacionados con la
actividad reproductiva o con el uso de los érganos geni-
tales como fuente de satisfaccidn.'En tal forma fue con-
ceptualizada antes de los descubrimientos trascenden-
tales del psicoanalisis, gue lamaron la atencién sobre el
hecho de que la sexualidad adulta tiene su precursor en
una sexualidad-infantil, que existe desde la constitucién
misma del individuo en forma de una pulsién ubicada en
el'linite entre lo psiquico y lo somatico, es decir, como
una conducta predeterminada en sus posibilidades de ac-
ceder a objetos y fines mas o menos especificos. La
energia de esta pulsion fue definida por.Freud como dese=—
nada a la busqueda de placer y posteriormente por Fair-
bairn y seguidores, €omo buscadora de objetos.

Cualquiera que sea el punto de vista tedrico que se
adopte hay, si, una cosa en comun; la sexualidad infanti}
es contemporanea con el desarrollo del sujeto y se mani-
flesta en sus primeros afios de una forma polimorfa, sin
centrarse especificamente en los 6rganos genitales. Cual-
quier parte del sujeto puede constituirse en siy por sien
una zona erégena capaz de ser asiento de una excitacién
de tipo sexual. Paulatinamente y luego de un largo y
dificil recorrido en el cual el sujeto, para constituirse
comeo tal, debe soportar prohibiciones y aceptar sacrifi-
clos, estas pulsiones van confluyendo en la erolizacién,
tanto de los 6rganos genitales como de su funcidn. A par-
tir de alli se instaura la genitalidad adulta que desde la
pubertad en adelante, sera la exteriorizaclon mas visible
de la sexualidad, pero que siempre estara dominada en
sus manlilestaciones por las vicisitudes que ésta haya su-
frido en el desarrollo de la insercion del sujeto dentro del
orden simbolico sociocultural. De esta forma, la genitali-
dad queda subsurnida en el movimiento mas abarcativo
de la sexualidad, de la cual solo es un representante, pero
no el anico.

Los individuos que soportan una disminucién o desa-
paricion de sus funciones genitales no por eso son asexua-
dos y deberan realizar su sexualidad a pesar de sus limita-
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clones. Justamente, éste es el problema del viejo. Por esta
razén y a pesar de que los estudios citados anteriormente
—~ Kinsey, Pieiffer y Masters y Johnson— parecen centra-
dos en la funcidn genital, prefiero mantener la expresion
sexualidad porque nos permitird descubrir y describir la
dimensién psicolégica que subyace a las diversas formas
de su funcionalidad.

Asi definida, la sexualidad puede aumentar, dismi-
nuir, desplazarse, dando contenido a infinidad de con-
ductas que, para un observador ne advertido, podrian pa-
sar desapercibidas o levarlo a pensar que nada tienen
que ver con ella. Simone de Beauvoir (1970) da una des-
cripeidn que merece ser citada in extenso, tanto por su
concepio como por su forma. “Las actividades sexuales
tienen una pluralidad de fines. Apuntan a resolver la ten-
sion creada por el impulso sexual y que —schre todo en la
juventud~— tiene la violencia de una necesidad, Mas tarde,
salvo en €l caso de que padezca en ese planoc de una grave
frustracién, el individuo busca mas que una Hberacién,
un placer positivo; 1o alcanza en el orgasmo; éste va pre-
cedido y acompanado de un cortejo de sensaciones,
imagernes, mitos que procuran al sujeto ‘placeres prelimi-
nares’ resultantes de la descarga de 'Impulsos parciales’
arraigadoes en la infancia, y que pueden tener para el suje-
to tante o mas valor que el orgasmo mismo. Esta
bisqueda de placer rara vez se reduce al simple ejercicio
de una funcién; por lo coman es una aventura en que cada
miembro de la pareja realiza su existencia y la del otro de
una manera singular; en el deseo, la turbacién, la con-
ciencia se hace cuerpo para alcanzar al otro como cuerpo,
fascinarlo y poseerlo; hay una doble encarnacion
reciproca y transformacion del mundo del deseo. La ten-
tativa de posesién fracasa fatalmente, puesic que el oiro
sigue siendo sujeto; pero antes de concluir, el drama de la
reciprocidad es vivido en el abrazo bajo una de sus formas
mas extremas y mas reveladoras. Si adopta la figura de
una lucha, engendra hostilidad; las mas de las veces im-
plica una complicidad que inclina a la ternura. En una
pareja que se ama CoIl un amor €n que se suprime Ia dis-
tancia del yo al otro, aun el fracaso es superado”. Pero no
sdlo estd involucrada esta relacién con el otro, sino que
la relacidn con uno mismo, narcisista, estd ampliamente
determinada por la sexualidad. No s6lo se reconocen y va-
lorizan en sus atributos masculinos o femeninos sino que
el ejercicio de la funcién se erctiza v ordena el curso de Ia
actividad amorosa.
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© creenclas prejuiciosas sobre ellos.

Se comprende que asi definida, 1z sexualidad no tiene
limite de edad para su exteriorizacion; desde el nacimien-

} to hasta la muerte siempre estarad con nosotros. Podran

variar sus manifestaciones, pero solo eso. Ya sea que se
busque la descarga de tension, o el placer con el oiro, o
una afirmacién narcisista de si mismo o todos estos fines
al mismo tlempo, la dialéctica del deseo no se interrumpe
nunca; solo la represién, interna o cultural, la distorsio- |
na de manera nefasta, produciendo no sélo los graves !

" trastornos que vemos diariamente en los viejos privados :

_del deseo de desear, sino también nuestras absurdas |

[
"
=)
A

5. CONSIDERACIONES CLINICAS

Un estudio detallado de las aportaciones de los campos

de la sociologia, la {isiologia y la psicologia, sumado a la

_ experiencia clinica diaria, nos permiten extraer tres pre-
misas fundamentales que es importante recalcar de en-
trada para poder contraponerles luego las desviacliones
que deberemos considerar como diversos grados de per-

turbacién o patologia.

—
r

i A)No hay ninguna causa para que un sujeto, en un ra-
zondble buen estado de salud general, no pueda continuar
experimentando deseos sexuales y ejercitando su funcion
genital hasta estadios de edad muy avanzados.

B. La posibilidad de que esto ocurra efectivamente esté
en razon directa de la actitud que el sujeto haya tenido
para con su sexualidad a lo largo de toda su vida. Aquellos
que han sabido gozar de ella, convirtiéndola en fuente de
placer en el goce compartido y de autoalirmacién de su
identidad deseante mas alla de los tabues, prejuicios e im-
posiciones socioculturales, son los que se mantienen ac-
tives durante mas tiempo. Por el contrario, los que han
actuado con temor, repugnancia o rechazo y los que la
han acatado sélo como imposicién, son los que antes in-
vocaran las razones de la edad para retirarse.

Pl

.C} En ningun caso debe tomarse comparativamenie
como rmedida de normalidad la actividad de la juventud o
la adultez joven. Cada momento de la vida tiene sus pro-
pias posibilidades funcionales. Asi como un sujeto joven
puede jugar sin mayor esfuerzo cuatro o mas partidos de
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tenis seguidos, cuando llegue a viejo seguramente no
podra hacerlo y tendra que dedicarse a jugar 18 hoyos de
golf a paso tranquilo, que no por eso serd menos placente-
ro. Con la sexualidad pasa lo mismo. Kinsey ha demos-
trado que la frecuencia promedio de las relaciones sexua-
les a los 30 anos es de 3 veces por semana y que disminuye
a 1 alos B0 anosya 0,3 alos 75, Pero esto nio tiene nada
gue ver con el placer; €ste se obtiene del ejercicio de la
funicidén y no de la cantidad. Una vez cada 20 dias a los 75
afos es tan satisfactorio y placentero como tres o mas a
la semana a los 30. A este respecto no hay que olvidarse
gue el peor enemigo del Vigjo lo éncuentra en la compara-
ciénl con él mismo cuando joven, " )
~Como ya hemos visto, las modificaciones fisiolégicas
que la vejez impone, son lo suficlentemente importantes
como para provocar trastornos funcionales si el sujeto no
cuenta con un adecuado desarrollo psicolégico que le per-
mita sobreponerse-a-este-déficit, ala par que enfrentar las
condiclonés desventajosas que Su IMsereion soclocultural

. le determinar Veamos c6ifio s€ presentan las cosas desde

el angulo de la clinica.
Es evidente, estd comprobada y medida, la disminu-
cién de esteroides que se produce en la mujer a partir de la

- menopausia; sin embargo, ¢l grado de influencia que esta

reduccion tiene sobre las funciones sexuales no se ha es-
tablecido atin con precisién. No obstante es frecuente,
tanto en los pacientes como en muchos médicos atribuir
todas las molestias fisicas y trastornos psicolégicos a
esta causa, Gran cantidad de mitos rodean el concepto de
menopausig; incluyendo el temor a la locura, el final del
deseo, la pérdida del atractivo femenine y, sobre todg, la
idea de1a Inevitable depresion. Cornviene leer conceptos
controvertidos tales couio s e Helene Deutsch, Thérése
Benedek, Marie Langer y Bernice Neugarten. Especial-
mente esta tiltima (1970) insiste en que la mayoria de las
mujeres experimentan solamente problemas minimos,
pero como estdn condicionadas por expectativas cultu-
rales en contra, es muy frecuente que presenten reac-
ciones psicolégicas adversas. Lo anicd que podemas alir-
mar por el momento es que este factor posee sélo una
accion indirecta sobre la capacidad e impulso sexuales,
pero de ninguna manera un control absolute. Esta accidén
indirecta se manifiesta a través de los factores mecénicos
que resultan del desajuste endocrino. Muchas mujeres
cont una actividad sexual normal durante toda su vida co-
mienzan a sentir malestar fisico durante o inmediata-
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mente después del coito a partir de la meno
jan de dolor a la penetracién o si el coito é::\satr;lsi? Sfo(f'ue—
gado; sensacién vaginal quemante; dolor pelviarlfo s
manente o de tipo contractivo. Puede ser seguido de seper#
cién dg frritacion al orinar que dura hasta 24-36 hnsa-
después de la relacién. Esta dispareunia y dis{ma adO rais
ric}as son provocadas por los factores que he seﬁalglcli-
mas arriba: al adelgazar las paredes vaginales ¥ dismio
nuir la lubricacién, éstas se hacen mas facilmente m{
tables; la disminucién del tamario de la vagina, sumada \
Io‘ ar}terior disminuye la proteccién que los tejid <
E%aStECOS brindan normalmente a la uretra; las contra?:s
ciones uterinas se hacen espasmoédicas en el orgasmo ;
duelen. Estas modificaciones afectan tanto a las mujereg
mayores de 55 aftos, que frecuentemente suelen evitar |
experiencia del orgasmo y aun el coito mismo. y
_Pero esta aceptacion pasiva del malestar se produce
sélo en aquellas mujeres que, como he dicho, han tomado
lg relacion sexual no como fuente de amor y placer, sino
sxmplnemente como formando parte de los “deberes cbn -
gales”. Llegado este momento pueden invocar las molsé‘;
tias - generalmente magnificandolas— para desligarse
poco a poce de la actividad sexual. Pero es necesario saber
que todas estas molestias tienen UH remedio relativa-
mente facil con la institucién de iind terapla hormonal
balanceada de estrégenos v progesterona. Muchos de los
tra.st_ornos ImMecanicos no desapareceran, pero si se conse-
guira que desaparezcan las molestias que ocasionan, lo
que equivale a decir que no van a dar pie para el apoyo’ de
conductas de rechazo neurético. Por otra parte hay que
senalar que la terapéutica hormonal no prodtfce por si

_ misma un aumento del erotismo o de la respuesta sexual

como muchas personas parecen creer. Lo qu
que al disminuir los trastornos mecénﬁcosc,1 s:cicz?cli;?—iz?
ggz;lt% se algiirill éosdmaiestares ¥ es posible recobrar el
e excltabilida oce gu i inui
sa%atrecido i comple)trog. que habia disminuido o de-
__>tern y Prados (1946) sostienen que n i -
cion er‘1‘tre la intensidad de los sintgmeas %;}éxgzeyc;)arr gilg-
minucion hormonal, y que la oportunidad y forma de es-
tos trastornos se ven afectadas por graves problemas de
desajuste psicologico, lo cual se comprueba por el hecho
de las enormes variaciones individuales que se registran
tanto en las mujeres seguidas en los estudios anterior-
mente sefialados como en la clinica privada. No hay que
olvidar, por ejemplo, que en las mujeres con una prictica
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: sexual regular y sostenida es mas raro encontrar estas

dificultades. Todos los autores estan acordes en senalar

1a importancia que tiene la actividad sexual regular sobre

1a prevencion de la aparicién de trastornos en el de-
sempenio sexual de las mujeres vigjas.

Masters y Johnsen {1978) sefialan gue en tres mujeres
mayores de 60 anos se observo repetidas veces la expan-
sion y lubricacién vaginal a pesar del adelgazamiento se-
nil de las paredes vaginales y el encogimiento de los la-
bios mayores, Estas mujeres mantenian una actividad
sexual regular una o dos veces por semana.

Kinsey {1953) seriala que las mujeres que tuvieron un
matrimonio feliz, bien ajustado y estimulante, con-
tintan en los afios de menopausia y aun posteriormente
su actividad sexual con poca o ninguna interrupcion.
Pleilfer (1969), que estudid a un grupo de personas du-
rante 15 a 20 afios, sostiene que sl la mujer ha sido frigida
o si su actividad no ha sido regular, es razonable esperar o
una disminucién o conductas de franca intolerancia ha-
cia toda forma de actividad sexual.

Se puede decir sin temor a equivocarse que la enorme
mayoria de los trastornos que se observan en la meno-
pausia sori consecuencia directa de desérdenes neurgticos
que hatr pautado 1a vida de la paciente con anterioridad a
este peticds. Ta falta de sensacion-de bienestar y los tras-
tornos fisicos_solo contribuyen -a~aurmentar-y reactivar
patrones de conducta anteriores.” = v T e ene

Numerosos autores sefialan que muchos de estos pro-
blemas tienen relacién directa con las funciones imagi-
narias relacionadas con el embarazo y la maternidad.
Toda la gama de conflictos posibles pueden hacer eclo-
s16n en este preciso momento, en el cual la posibilidad
real se enfrenta con lo irreversible.

En clertos estratos sociales, ya sea por pensamiento
primitivo o por falta de educacién, o por ambas cosas ala
vez, existe la creencia arraigada entre las mujeres de que
con la menopausia se interrumpe la actividad sexual, yla
adscripcién a esta creencla determina que generalmente
ocurra.

Un factor que hay que tener en cuenta es el estado civil
de la mujer. Aquellas que estan casadas o mantienen una
relacion de pareja estable tienen mas probabilidades de
mantenerse regularmente activas sexualmente que ias
que no lo estén. El problema en estas mujeres se suele pre-
sentar por otro lado. Estadisticamente la mujer €s cuatro
afios menor que el marido y muchos de ellos, en virtud de
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su edad, suelen presentar todos los tipos de trastomog que
hemnos sefialado maés arriba ¥ que le quitan atractivg alg
actividad sexual o hacen imposible su regularidad, cuan.
do no desaparece totalmente. Obviamente en nuestra cul-
tura las relaciones extramatrimoniales para estas mu-
jeres son practicamente imposibles; 1o mismo puede afir.
marse para las solteras, viudas o separadas. Ly condicién
sexual de la mujer vigja y sola es terrible y las diferencigs
con los hombres son notables. Gustan menos a Jos hom-
bres jovenes que los viejos a las jévenes. “Un hombre jo-
ven puede desear a una mujer lo suficientemente grande
COmlo para ser su madre, pero no su abuela”, dice Simone
de Beauvoir {1970), y desgraciadamente la realidad con-
firma esta magnifica ironia,

Los informes sefialados muestran que en la medida en
que los contactos sexuales se reducen por viudez o divpr-
cio, las mujeres suelen retomar habitos masturbatorios
anteriores, como un intento de salida de la penosa situa-
¢ién de frustracion de sus deseos activos.

Masters y Johnson (1978) sefialan que "Debe conside-
rarse la tendencia de nuestra poblacién hacia una socie-
dad senil de mujeres sin hombres, Alrededor del 10 % de
las mujeres no se casan nunca. Ademds, la longevidad ng
€s igual en ambos sexos. Como resultado de esto, cada vez
€S mayor el niimero de mujeres que pasan sus tltimos
dias sin esposc. Muchos miembros de este grupo revelan
su inseguridad basica dedicandose de lleno a la religién,
al trabajo social voluntario o sobrevigilando a sus hijos o
nietos. Privadas de la salida sexual normal, se agotan
fisicamente en un esfuerzo consclente o inconsciente
para disipar la tensién sexual acumulada y a menudo no
reconocida”. Butler (1973) agrega que muchos de los la-
mados problemas de la vejez en realidad son los probile-
mas del enorme mimero de mujeres viejas que en canti-
dad cada vez mayor viven sin un hombre a su lado.

Puede decirse razonablemente que la vejez, especial-
mentie entre los muy vigjos es mayormente un problema
para las mujeres, tanto en los paises desarrollados como
€n 10s que estan en desarrollo. En EEUU, en la actualidad
la relacién entre las personas mayores de 65 afios es de 80
hombres por cada 100 mujeres, pero para 1990 se estima
que ia relacién sers de 68 a 100.

Finalmente hay que mencionar otro factor de suma
Importancia en la consideracion de la sexualidad de 1a
mujer. En muchas de ellas, la escala de valores que deter-
mina la medida de su narcisismo incluye un yo ideal de
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isticas fisicas hermosas v siempre joven. La
ca}gacggé‘gﬁde satisfacer este ideal provoca en ellas una des-
gzis%rada conducta ansiosa con preocupacién perma-
ente por su apariencia fisica, cuidado persona% ¥ por su
noszbiiidad de seduccidn. Cuande el pasc del tiempo co-
Ii;.ienza a traer los signos irreversibles del proceso de en-
vejecimiento —arrugas, pérdida de Pgrsura en la piel,
manchas seniles, gordura selectiva, varices etc.—, sgelen
generarse fuertes sensaciones de ’censmnf narcisista que
acarrean serios trastornos de la personalidad y que pue-
“den’"organizarse en variados cuadros psicopatologicos.
Pero aqui importa sefialar actitudes opiuiéstas y extremas
que tienen suma importancia para el desarrollo de la re-
lacién sexual con su pareja. Una puede tener un cola%so
reactivo y producir un ataque vuelio con_t_ra si misma, He-
gando a una situacion de desculdo, desalifio, gordura y su-
ciedad. La otra puede llegar a exagerar grotescamente su
intencion de mantener la apariencia de juventud y se pin-
tarrajea o viste con ropas inadecuadas. En an}bos casos,
toda Ia actividad, la observacidn y la valoracion esta cg
locada sobre si misma con una desconsideracién totI
por el objete —su marido o su pareja heﬂ;{ta,wd~ v el resul-
tado serd el mismo: dejara de ser un objeto deseado y se-
ente estimulante. )
Xuaﬁ;lﬁlo que respecta a los hombres, ya he sefialado la e-
vidente situacion de desventala bicldgica en que se en-
cuentran con respecto a las mujeres, a lo gue hay que a-
gregar su mayor sensibilidad a la influencia negativa de
los problemas psicoldgicos, fisicos y sociales. No existen
dudas —como hemos visto— con respecto a la disminu-
cién de la respuesta sexual del hombre a medida que enve-
jece, pero hay una enorme disparidad de respuestas Qe un
individuo a otro y aun en un mismo individue en distin-
tos periodos de su vida. Tanto Kinsey como Masters y
Johnson sefalan que la mayor influencia geridtrica so-l
bre la respuesta sexual es inherente al medio social en ¢
cual vive ¢l sujeto y a sus afios sexualment‘e formativos.
En el hombre, como.en la mujer, el factor mas importante
para el mantenimiento de una wwgexualidad“’?:_rg‘g{vﬁ?asta'
edad avanzada es la regularidad de las rglaciones. pq@%«
do llegar activo hasta los 80 afios o mas. El estadc et
influye mucho. Los hombres casados o con relacién de pa-
reja estable tienen mayor oportunidad de mantenerse gc-
tivos, y de hecho las estadisticas mencionadas asi lo Zi
muestran. Pero si llegan a enviudar o a separarse, al igu
que los solteros, las oportunidades que se les presentan
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son muy distintas de las de las mujeres en iguales condi-
ciones, Tradicionalmente al hombre le estd permitida I
actividad sexual extramatrimonial, los amores venales v
el acercamiento a mujeres mucho mas jévenes que él,
Esta circunstancia favorece la posibilidad de rehacer e
contacto sexual cuando por diversas razones el objeto ha-
bitual se plerde. No obstante, no hay que pensar que ésta
sea la regla. Con el correr de los afios el poder de seduc-
cion se debilita o se pierde por compieto. Si buscan aven-
turas, el temor al fracaso y la sensacién de ridiculo los
ponen en peligro. 81 enviudan suelen temer la critica o Ia
reprobacion de sus hijos, cosa que segiin mi experiencia
clinica generalmente no ocurre. Por el contrario, éstos
suelen mostrarse satisfechos cuando sienten que sus pa-
dres rehacen su vida sexual; desaparecido uno de los
miembros del tridngulo edipico, la rivalidad y el temor se
alivian y la alianza con el que sobrevive se fortifica. Pero
los viejos muchas veces hacen caso omiso de esta permi-
sividad y siguen proyectando sobre sus hijos temores y
prohibiciones que sélo a elios les pertenece.

Por otra parte, un namero bastante grande de hombres
casados tiene su actividad reducida o anulada. La impo-
tencia secundaria es bastante frecuente después de los 50
afnos, cosa que todos sabemos. Pero lo que muchos igno-
ran es que esta perturbacidon puede remediarse en un ele-
vadisimo porcentaje de los casos, asi como puede mejo-
rarse la habilidad de respuesta y restituirla si el sujeto de-
sea volver a practicar el coito y tiene una comparfiera in-
teresada en lg actuacion sexual,

¢Cudles son los factores psicoldgicos, fisiolégicos y so-
ciales que determinan la pérdida progresiva de la funcién
sexual en los seres humanos? Las respuestas que se pue-
den dar a esta pregunta deberan ser cuidadosarnente eva-
luadas para comprender y tratar los problemas de la se-
xualidad de los viejos, sobre todo porque, aungue no lo
exprese en forma manifiesta, en gran parte la vida del su-
jeto viejo estd determinada en su aspecto psicosocial por
los desajustes sexuales que padece. Casi todos los autores
consultados enumeran razones bastante similares, que
pueden agruparse en las sigulentes categorias cornunes.,

5.1. Temor por el desempefio

Como sefialan Masters y Johnson (1978), “no existen
palabras para destacar la importancia que el factor del
temor por el desempefio tiene en la finalizacién de la ac-
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tividad sexual del hombre”. Muchos de ellos toleran mal
o malinierpretan el proceso de lentificacion que se pro-
duce por el envejecimiento y reaccionan con lo que se co-
noce cen el nombre de pars pro toto, es decir, toman el he-
cho de necesitar mas tiempo para llegar a la ereccidn
como una sefial de impotencia. Alli comienza un circulo
vicioso que puede acarrear graves consecuencias. El suje-
to se pone ansioso y no tolera la espera; intenta la pene-
tracién con el pene en semiereccién pero suele encon-
trarse con que su companera presenta las modificaciones
gue he senalado mas arrtba — poco lubricada, con temor
al dolor— la penetracion se dificulia y alli pierde 1a poca
ereccion gque tenia, la cual, como ya sabemos, o no se recu-
pera facilmente o no se consigue. Lo invade una sensacién
de fracasc y la ansiedad ante el colapso narcisista au-
menta. Esto lleva luego a que tenga temor a exponerse a
nuevas experiencias frustrantes y comienza a esgrimir
diversas racionallzaciones, en las que finalmente termi-
na por creer y que convierten un factor involutivo nor-
mal y superable en un cuadro francamente patologico.

5.2. Problemas derivados de la insercidn socioecondmica

He senalado mas arriba que las estadisticas muestran
que a medida que se asciende en la escala social, el THatig"
jo-de’la sexualidad se tornd 1Aas problemalics. Es qUe este’
ascenso social determina el sometimienfo a una estructu-
ra competitiva, consumista, que exige del sujeto un
enorme esfuerzo desgastante en su afan de conseguir segu-
ridad econdémica o la preservacién de su status. Sujetos
gue no se resignan a aceptar su proceso de envejecimiento
se_sobrecargan de actividades en un vano_intento,
fantastico, de detener el paso del tiempo y tratando de es-
tablecer una competencia ruinosa con sus colegas Mmas
jovenes. La biisqueda de prestigic y honores consume §u
actividad diaria, transformada en una actuacion narci-
sista de 1a cual no hace participe al conyuge. Este interés
del hombre fuera del hogar, al mismo tlempo que va des-
gastando sus capacidades mentales al sobrecargarlas de
iensiones conflictivas, va reduciendo el llempo necesarlo
para su pargia. Cuando el hombre “tiene un mal dia”,
cuando sus asuntos “no e {uncionan bien” , en general el
interés sexual disminuye sepultado por la presion de la
tensién narcisista.

No quiero ser mal interpretado. Esto no qulere decir
que el hombre deba abandonar sus actividades hablituales
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con la edad. jDe ninguna manera! Aqui me estoy refirien-
do a los que realizan sus actividades baijo el peso de la ten-
sién narcisista, que los coloca en una perpetua situacién
de insatis{faccién por no poder alcanzar un yo ideal gue
siempre aparece colocado un paso “mas aila” de las posi-
bilidades instrumentales del sujeto.

5.3. Enferrnedades

Cualquier deterioro, agudo o crénico, que se mani-
fieste en el &mbito de la mente o del cuerpo, gue acide re-
duciendo las condiciones generales del sujeto o la eficien-
cla de su economia organica, puede estar en relacién con
el descenso o ausencia de las pulsiones sexuales. Cual-
quier perturbacion fisica o mental, aguda o cronica,
puede complicar, y de hecho lo hace, la capacidad de res-
puesta sexual del hombre. Cuando el problema es agudo,
la complicacién sera transitoria, y si el sujeto no presen-
ta una estructura de personalidad muy ansiosa, suele to-
lerarla bien: cuando es crénico o se desarrolla muy lenta-
mente, la reduccion de la capacidad de respuesta es conse-
cuencia directa de la disminucion de la eflcacia fisica,
Ahora bien, como dice Butler (1973), la mayoria de los es-
tudios sobre la sexualidad estan basados en la poblacién
saludable mas que en la que presenta problemas, lo cual
distorsiona las conclusiones.

La actividad sexual puede actuar tanto en funcién tera-
péutica comid preventiva. Hay alguna evidencia, por ejem-
plo, de que la actividad sexual ayuda a los artriticos, pro-
bablemente por la produccion de cortisona por la
glandula suprarrenal. El acto sexual es, en si mismo, una
forma de actividad fisica y ayuda a’la gente a estar en bue-
nas condiciones. al misme_tlempo gue reduce las ten-
siones, tanto fisicas como psicoldgicas.

Loz accidentes-cerebrovasculares y los ataques corona-
rios suelen traer preocupacion, pero esto es asi porque los
pacientes y los meédicos no hablan claramente sobre
cuando y como retornar la actividad sexual, aunque en
este topico hay que sefalar que la mayor responsabilidad
corresponde al medico. El consumo de oxigeno durante el
acto sexual es equivalente al de subir un breve tramo de
escaleras o caminar deprisa. El ritmo cardiaco sube a 90-
150 pulsaciones, con un promedio de 120, es decir el
equivalente a un esfuerzo [isico moderado. Todavia no
hay datos suficientes como para estimar la ocurrencia de
muerte subita durante el collo; probablemente sucede mu-
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cho menos de lo que los pacientes temen, perc mas de lo
que s¢ comunica. Una estimacién conservadorz sefiala
que €l 1% de las mueries coronarias subitas ocurre du-
rante el coito. La potencia sexual puede ser afectada psi-
cologicamente, no s0lo porque la enfermedad cardiaca es
atemorizante por sl misma, sino porque tiende a restrin-
gir la confianza del sujeto en sus capacidades fisicas. Es
interesante que el autor citado, al referirse a estos te-
mores, recuerda la acepcién francesa del término orgas-
mo, “petit mort”, vy sefiala que este temor a la muerte du-
rante el gjercicio de la sexualidad, muchas veces lleva a
las parejas a adquirir camas o cuartos separados vy a un
habito de abstinencia no justificado médicamente y que,
finalmente, terminan en los conocidos sintomas de la
sexualidad inhibida tales como ansiedad, depresién y
hostilidad. Para muchas personas, la ansiedad generada
por la restriccion sexual puede ser mds pernicicsa que el
riesgo fisico posible.

Enfermedades muy comunes en la vejez, como la dia-
betes, suelen causar impotencia; la proporcion de impo-
tentes es de 2 a 5 veces mayor entre los diabéticos que en
la poblacion general, aun cuando el interés y el deseo per-
sistan, En los diabéticos no controlados, una adecuada
medicaclén puede mejorar la impotencia, pero cuando un
enfermo bien controlade desarrolla impotencia, el pro-
blema se vuelve de dificil solucién. No es conocida la
accion de la diabetes sobre la sexualidad de la mujer.

Es necesario planificar muy cuidadosamente la estra-
tegla quirdrgica ante un caso de prostatectomia para evi-
tar consecuencias psicolégicas secundarias innecesarias,
teniendo en cuenta que mas del 70 % de los hombres ope-
rados conservan su potencia. Como sabemos, hay tres ti-
pos de vias de abordaje: 1} suprapibica: la incisién se

- hace a través del abdomen; 2} perineal: la incision se hace

enttre el escroto y el ano; 3) transureiral; se realiza a tra-
vés de la uretra peneana intubada. En esta Gltima, el teji-
do puede volver a crecer, por lo que la intervencidn esta
especialmente indicada para hombres mayores de 70
afios. Después de la prostatectomia, el semen se deposita
en la vejiga en lugar de ser eyaculado y luego sale mezcla-
do con ia orina. Esto se Hama eyaculacidn retréogada y
suele traer desconcierto primero, y trastornos psi-
cologicos después, cuando el profesional no advierte a su
paciente, antes de la operacidn, de lo que le puede suceder,
La secuela de impotencia fisica estd frecuentemente aso-
clada con la operacién por via perineal, en tanto que las
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otras dos raramente afectan la potencla. Cuando la impo-
tencia aparece después de las operaciones realizadas por
las vias mencionadas como inocuas, generalmente se
debe a factores psicologicos ligados a la angustia de cas-
tracién inconsciente que se reacfualiza en el acto
quirargico. Por esto considero de suma importancia el es-
clarecimiento exhaustivo antes de la aperacién vy, cuando
sea necesario, con ia ayuda de un psicoterapeuta. De mas
estd decir que en nuestro medio esto generalmente no se
realiza, con las consecuencias que solemos ver a posterio-
ri y que, sin ninguna duda, podeinos calificar de iatrogé-
nicas. No hay evidencias de que la histerectomia, con o
sin ooforectomia, produzca algiin cambio en el deseo o
posibilidad de tener relaciones sexuales. Cuando ello
acurre se debe a factores psicolégicos similares a los que
he descripto para los hombres. La aparicién de alguna en-
fermedad que reduzca la capacidad de respuesta sexugl en
cualquiera de los conyuges suele acarrear consecuerncias
deteriorantes para el funcionamiento de 1a pareja, toda
vez que, como ya dijimos, la clave para el mantenimiento
de una buena sexualidad hasta edad avanzada es su cons-
tancia y regularidad. En algunos cuadros de involucién
producida por la demencia presenil o sendl suelen apare-
cer trastornos diversos del funcionamiento sexual, suma-
mente variables de un individuoc a otro, sin que hayan po-
dido determinarse con exactitud sus causas.

5.4, Excesos en la comida y en la bebida

La excesiva ingesta de alimentos y el sobrepeso conse-
cuente gue se observa con relativa frecuencia en los suje-
tos viejos tiende a reducir el deses tanto como la capaci-
dad de goce sexual Por supuesto que no hay que pensar
solamente en funcion de la cantidad de comida ingerida
sino en funcién del tipo de estructura de personalidad an-
siosa, oral-dependiente, sobre la que aguélla se apoya.
Pero este problema es minimo en relacion con el que se
produce con el alcoholismo. Afortunadamente entre no-
sotros el indice de adiccidn no es tan elevado como en
otros paises mds desarrollados, pero en los casos com-

‘probables las consecuencias son similares: la impotencia-

secundaria en el alcoholismo es surnamente comin. Los
sujetos en esta condicion suelen fallar en conseguir o
mantener una ereccién adecuada, pero muy pocas veces
asccian este problema con la ingesta de alcohoel. Por el
contrario, traumatizados por las repetidas frustraciones
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que experimentan por su incapacidad sexual aurnentan la
cantidad de la bebida; se desarrolla asi un circulo vicioso
que finalmente termina en el cuadro que todos conoce-
moes: dependencia total del alcohol e impotencia sexual
absoluta.

5.5. Moratoria en la relacion sexual

Masters y Johnson (1978} han lamado la atencidn so-
bre 1a evidencia de que la pérdida de interés en el colto de-
bida al aburrimiento en la relacién sexual es el factor
mdas constante en la disminucidn de la frecuencia de los
contactos sexuales con su pareja gue se produce en el indi-
viduo de edad avanzada,

Si bien esto es asi, no estoy de acuerdo con la ubicacion
que los investigadores citados hacen de este problema, e-
1ror, por ofra parte, comiin a casi todos los estudios he-
chos por otros autores. Casl sin excepcitn se intenta ca-
racterizar el problema como sufrido por el hombre frente
a una actitud poco estimulatoria y seductora por parte de
la mujer. Para justificarlo se apela a una parte del desa-
rrollo histérico durante el cual la sociedad patriarcal
permitia al hombre la poligamia no aceptada en cambio
para la mujer; ademas, se pretende dar a este hecho —sin
lugar a dudas cultural— una apariencia de estar enraizado
en una necesidad bloldgica diferencial.

Presentar los hechos con estas argumentaciones es
una falacia engendrada por la ideologia falocéntrica que
domina nuestra sociedad. De ninguna manera se puede
decir que la monotonia en una relacién sexual prolonga-
da se debe a la actitud de la mujer exclusivamente. Mas-
ters y Johnson sefialan que “la mujer puede perder su
efecto estimulativo, ya que cada uno de sus deseos, intere-
ses y expresiones se conocen con anterioridad”. Pero me
pregunto, ¢esto mismo no vale también para el hombre?
Muchas veces éste es tanto o mas culpable que aquéila,
aungque creo que en este aspecto, como en casi todos los
que se refieren a la psicologia del ser humano, no se puede
ni se debe generalizar; hay que observar los hechos tal
como se nos presentan, con todas las circunstancias que
los rodean.

He senalado mas arriba las causas que determinan que
Ia mujer se retire antes que el hombre de la actividad se-
xual. En estos casoes, seguramente la actitud de la mujer
dejard de ser seductora y estimulante; desviari su acclo-
nar hacia los hijos o nietos, hacla actividades soclales o
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profesionales-o a cualquier combinacién de intereses aje-
nos al matrimonio, y se rehusara a aceptar al marido.
Pero también esto Gltimo vale para el varon, el cual mu-
chas veces queda atrapado en las redes de intereses profe-
sionales competitivos que desviaran su interés sexual y
que solo se manifestara de tanto en tanto como una ne-
cesidad fisiolégica compulsiva, pero con una total des-
consideracién por su companera, Cuando Masters y
Johnson dicen que “Muches hombres interrogados no de-
mostraron ni admitieron tener mas interés sexual por
sus esposas”, no hay que entender, como los autores pre-
tenden que esto se debe solamente a la moenoctonia o al
aburrimiento en la pareja vieja y que “esta actitud es la
que el hombre siente, por 10 Menos a nivel inconsciente.
Y el ego del sujeto de edad es muy susceptible a esta acti-
tud, sea real o Imaginaria”. La mujer puede no tener inte-
rés en su companero porque, por diversas razones, nunca
lo tuvo a lo largo de su vida; pero también puede ser
porque éste no ha sabido seducirla, estimularla y, porque
ademas, esta gordo, enfermo, deprimido o alcoholizado y
ha dejado de ser un objeto erdtico para ella. Un hombre en
estas condiciones puede tener una imagen “paco masculi-
na" y, en consecuencia, debera considerarse de igual im-
poriancia a la afirmacion de los autores citades cuando
dicen: “El poco cuidado persenal en estos afos postme-
nopausicos puede otorgarle una aureola ‘poco fernenina’,
con el resultado de que cesa de presentar atractivo sexual
para ¢l hombre™.

El problema debe ser considerado absolutarnente igual
para ambos sexos; 1o que no es igual —y a veces engana—
es la solucion que ambos pueden llegar a instrumentar.
La mujer no busca un sustituto fuera de la pareja; el hom-
bre, si. Entonces parece como que ¢ste tiene conservada su
capacidad de respuesta sexual y aquélla no. Nada mas
equivocado. Una vez mas el aparato soclocultural hace
sentir aqui su peso sobre el eslabon mas debil de la cade-
na. y la mujer debe pagar el precio por la represion de sus
deseos: los problemas neuréticos, trastornoes de persona-
lidad y depresiones son mds {recuentes en 1a vejez en las
mujeres gue en los hombres.

6. CONCLUSIONES

Creo que con lo expuesto hasta aqui tenemos la sufi-
clente evidencia como para refutar la creencia popular
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gue coloca a los viejos al margen de la sexualidad y, por €l
contrario, es posible afirmar sin ninguna duda que en los
vigjos la sexualidad no solo es posible sino que es necesaria.
pasible porque, si bien la fisiclogia nos muestra diferen-
cias con los sujetos mas jovenes, la satisfaccién psico-
l6gica que proviene del ejercicio de la funcién no se alte-
ra: y €s necesaria porque el gjercicio regular de la misma
es el factor de mayor importancia en su mantenimiento,
segun el consenso generalizado de todos los investiga-

. dores.

Planteadas asi las cosas, solo nos queda por delante la

tremenda tarea de vencer la resistencla que proviene de la

sociedad con toda su cohorte de prejulcios, prohibiciones
y sanciones que se abaten sobre los viejos privandolos del
ejercicio de una parte de su vida. La socledad se arroga el
derecho de disponer sobre ¢llos como antailo o hacia con
los esclavos y con los negros, imponiendo la ley del blan-
co o del mas fuerte segun los casos; hoy impone la de los
mas jovenes... o la de los mas reprimidos. Para el caso es
lo mismo.

El problema radica en cOmo hacemos para modificar
este estado de cosas, que involucra tanto 2 los viejos como
a los responsables de su atenciény cuidado. Para comen-
zar debemos acostumbrarnos a la idea de que la sexuali-
dad existe incluso pasados los 65 afos, pero todavia debe-
remos recorrer un largo camino para poder ayudar a los
vigjos a expresarse ablerlamente o a manegjarse con sus
sentimientos hacia ella. Esta es la opinién de Robert N.
Butler (1973}, el cual ademas senald que lo que se necesita
fundamentalmente es una campana de educacion sexual
especifica destinada a los viejos. Personalmente compar-
to esta opinién, pero creo que hay que hacerle un agrega-
do mportante. Ningan plan de salud que se dedigue a re-
parar hechos consumados puede ser de utilidad a largo
plazo porque demanda una inverslon de tiempo y trabajo
de los especialistas que tarde o lemprano termina por
desgastarlos y torna infructuoso su esluerzo. Todo este es-
fuerzo deberia estar colocado en una labor de psicohi-
giene, en el sentide definido por José Bleger (1966): “El
psicologo clinico debe salir en busca de su 'cliente: la
gente en el curso de su guehacer cotidiano. El gran paso en
psicohigiene consiste en esto; 10 €SPETar que venga a Coll-
sultar gente enferma. sino salir a tratar y a intervenir en
los procesos psicologicas que gravitan y alectan la estruc-
tura de la personalidad. y — por lo tanto— las relaciones
entre los seres humanos, motivando con ello al piiblico a
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que pueda concurrir a solicitar sus servicios en condi-
ciones que no impliquen enfermedad”... “El objetivg
histéricamente mads reciente en la higlene mental ya nao
se refiere tan sélo a la enfermedad o a su profilaxis, sing
también a la promocién de un mayor equilibrio, de un
-mejor nivel de salud en la poblacién. De esta manera va
no interesa solamente la ausencia de enfermedad, sino e}
desarrolle pleno de los individuos y de la comunidad to-
tal. El énfasis de la higiene mental se traslada asi de Ia
enfermedad a la salud y, con ello, a la atencién de la vida
cotidiana de los seres humanos”. -

Si compartimos esta posicién, la conclusion es obvia:
no se puede pretender obtener muchos resultados dedi-
cando el esfuerzo sélo a una camparia de educacién sexual
para los viejos; 1a accién debe emprenderse desde la tem-
prana infancia tratando de que el ser humano pueda sen-
tr sus deseos sexuales cotidianos como alge no sélo natu-
ral sino saludable y necesario. En este sentido Ios ma-
yores, responsables de su orientacién y formacién, no de-
ben ejercer sobre los nifios una accién represiva —
stempre negativa— y deben ofrecerse como un modelo de
identificacion positiva para el placer compartido.

Mientras trabajamos tratando de llegar a esta meta,
dificil de alcanzar por el momento, sélo nos queda com-
prender y hacerle entender a los viejos que la sexualidad
va mas alla del simple ejercicio de la funcién genital; en
la autoafirmacién de la feminidad y de la masculinidad
la sensacién cotidiana de sentirse buscado, necesitado y
querido dard una perspectiva distinta a esta etapa de la
vida tan compleja y tan dificil de vivir,
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