SEXUALIDAD DE LA EDAD MADURA

Algjandro Gomez A. *

l.a década de los afos cincuenta ha traido una verdadera revolu-
cion cientitfica gracias a los aportes de los Doctores W. Master y V.
Jhonson quienes, estimulados por los trabajos de A. Kinsey, lograron
superar los obstaculos culturales en los mitos y tabtles, convirtiendo la
experiencia sexual humana en objeto de observacion cientifica.

Describieron ellos cuatro fases en el intercurso sexual que denami-
naron: a) fase de excitacion, b) fase de meseta, c) fase de orgasmo y d)
fase de resolucion. Cada una de estas fases presenta cambios fisicos y
biolbgicos no solo en las estructuras anatdmicas de {a genitalidad, sino
también en las estructuras extragenitales como la musculatura, la piel,
las articulaciones, la glandula mamaria, la presion arterial, la frecuencia
del pulso y el estado de conciencia.

La fase de excitacion se caracteriza, a nivel de las estructuras geni-
tales del hombre, por la rapida ereccion y un moderado ascenso de los
testiculos.

Correlativamente,en los hombres de edad avanzada (50 - 70 afios)
mostrard un “retardo’” en su capacidad erectiva ante estimulos sexuales
positivos sensoriales.

En la fase de meseta, la sequridad erectiva y especialmente el au-
mento del didmetro del glande y los cambios purpuricos en el color, as{
como la mayor elevacion de los testiculos y aumento de la vasoconges-
tion del saco escrotal.
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En los hombres de edad avanzada la fase de meseta tiene una ma-
yor duracién, lo que se convierte en una enorme “ventaja’’, pues repre-
senta una mavyor capacidad del cantro/ eyaculatorio. La caracteristica
del hombre joven es una tendencia a ser eyaculador precoz en cuanto
alzanca la fase de meseta.

La fase orgasmica estd caracterizada en el hombre joven por dos
momentos: a) la inevitabilidad eyaculatoria, una breve fase durante la
cual se “siente” la proximidad de la eyaculacién. El mecanismo estd da-
do por las ondas de contraccion de las vesiculas seminales y la glandula
prostéatica; y b) la eyaculacion propiamente dicha, o sea el flujo de If-
guido seminal a lo largo de la uretra peniana.

En el hombre de edad avanzada suelen aparecer algunas variantes
del orgasmo vy en general la pérdida de la fase de emision o inevitabili-
dad eyaculatoria se torna ausente o es de muy breve tiempo. Y la segun-
da fase, ya que las contracciones expulsivas de la uretra peniana son mu-
cho més breves. Es de anotar que el volumen de liquido seminal tam-
bién disminuye a 2 6 3 mililitros, cuando en el hombre normal es de 3 a
5 ml.

La fase de resolucion se caracteriza en el hombre adulto joven por
un regreso de estructuras genitales a su posicion de reposo, es decir, sin
vasocongestion, periodo que toma varios minutos y que se denomina
periodo refractario.

En el hombre de edad avanzada el perfodo refractario toma minu-
tos méas que en el joven, pero en general son horas las que transcurren mu-
cho antes de que el hombre de edad avanzada {ogre una nueva ereccion.

Dos aspectos ciinicos para destacar en la edad avanzada lo consti-
tuyen el retardo erectivo {disminucion de la capacidad erectiva, como
respuesta inmediata) y episodio orgdsmico de una sola fase, con dismi-
nucion del {iguido seminal.

La impregnacion cultural de que la mujer menopdusica es sindni-
mo de ser asexuado, es la falacia mayor de la cultura occidental. No hay
nada mas lejos de la verdad que tal aseveracién, pues las experiencias de
W. Master y V. Johnson han demostrado que la mujer de edad avanzada
mantiene un alto nivel de excitacion sexual y en ella, al igual que en ia
mujer joven, se dan las cuatro fases caracteristicas del intercurso sexual,
naturalmente con las variantes fisiologicas.

La fase de excitacién, como respuesta a un estimulo sexual efecti-
vo sensorial conlleva a la produccidn de secrecion vaginal en un perio-
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do, en la mujer joven, de 15 a 30 segundos posteriores al comienzo de la
fase de excitacion. En !a mujer de edad avanzada, disminuye la produc-
cion de secrecion vaginal, Serd necesario de 2 a 4 minutos de juego se-
xual espontaneo (placeracion) antes de que se produzca una humedad
vagina! significativa. La causa fundamental de este retardo probable-
mente esté emparentado con la disminucidn de los esteroides ovéricos
del climaterio. También disminuve la capacidad de expansion involun-
taria de la vagina. Desaparece la elasticidad de la vagina, aunque conser-
va el potencial de expansion involuntaria s/ /os estimulos sexuales son
efectivos.

Durante la fase de meseta en la mujer joven se produce una eleva-
cion del cuerpo del (tero tornandose en anteversion forzada y permi-
tiendo la formacién del fendmeno de la carpa (la elevacion del cérvix
entreabierto). La plataforma orgdsmica comienza a formarse (debido a
la tension de los masculos pubococcigeos) en el tercio externo de la va-
gina. Los cambios de coloracion de los labios menores y los labios ma-
yores se elevan y aplanan contra el peritoneo.

En la mujer de edad avanzada la elevacion del cuerpo uterino no es
tan manifiesta y ello constituye otro factor que contribuye a reducir la
expansion vaginal. El labio menor no presenta los cambios caracteristi-
cos de color y el labio mayor cuelga. Si bien el clitoris tiende a reducir-
se, éste continla siendo hasta una edad tardia (70 a 80 afios) como 6r-
gano fundamental receptor y transformador de los estimulos sexuales.

En la fase orgdsmica, la serie de contracciones de la p/ataforma or-
gasmica en el tercio anterior de la vagina y las contracciones del Gtero
que parten del fondo, se continGan en el cuerpo y finalizan en el seg-
mento uterino inferior. Las contracciones de la plataforma orgdsmica
tiene intervalos de 0,8 de segundo y son en total 8 a 12.

En la mujer de edad avanzada las contracciones uterinas tienen
igual caracter expulsivo, ya que comienzan en el fondo, se extienden
por la zona media y terminan en el segmento uterino inferior no con-
tractil. Son una o dos contracciones, en lugar de 4 & 5 contracciones de
las mujeres jovenes. Caracteristica de la mujer de edad avanzada son las
contracciones espasmddicas uterinas, lo cual suele experimentarse como
sensacion de do/or en el bajo vientre (hipogastrio).

La fase de resolucion se caracteriza en la mujer joven por un regre-
so de los 6rganos pelvianos a su posicion de reposo. En la mujer meno-
péusica y postmenopdusica la fase resolutiva sigue las mismas pautas del
hombre de edad avanzada, caracterizada por una rdpida respuesta reso-
lutiva como expresion de desequilibrio de los esteroides sexuales.
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Tres aspectos clinicos para destacar en la mujer de edad avanzada:
1) Disminucion de la secrecion vaginal (humedad vaginal); 2) Las con-
tracciones espasmodicas uterinas en la fase de orgasmo y 3) Rapida res-
puesta resolutiva.

La sexualidad de la edad madura no ha sido inventada por sexdlo-
gos fandticos ni por escandalizadores tradicionales. Existe de un modo
u otro en todos los individuos estudiados. Cuando Freud hablo de “ese
perverso polimorfo” para referirse a la sexualidad infantil provoco tanto
escandalo como ahora los descubrimientos de la sexualidad en fa edad
madura. El hecho de que la cultura occidental haya querido cerrar sus
0jos a la evidencia de la sexualidad afirmando que su Unica funcion se-
ria la reproductiva, y no la del hedonismo, no quiere decir que vamos a
continuar en el mar de las falacias y ios mitos gue dominan nuestro pen-
samiento y, mucho menos, que no vamos a recuperar igualmente el de-
recho de los hombres y mujeres de edad avanzada a expresar su amor,
su romance y su vitalidad en la mas excelsa de las formas de comunica-
cidon humana como es la sexualidad.

No existe absolutamente ninguna duda de que la sensibilidad del
hombre a los estimulos sexuales disminuye marcadamente con la edad.
A medida que transcurren los afios decae gradualmente la potencia de
la eyaculacion y se reduce el volumen del liquido eyaculado. Disminu-
ve la frecuencia de las erecciones matutinas involuntarias y se necesita
un poco mas de tiempo para liegar al orgasmo durante el coito. En la
mayoria de los hombres la produccién de androgenos se reduce progre-
sivamente, aunque con lentitud, hasta los 60 afios y a partir de enton-
ces parece mantenerse relativamente constante. Los médicos aln dis-
cutimos si los hombres pasan o no por el climaterio. Los estudios de
Kinsey llegaron a la conclusion de que, si bien la declinacion de la acti-
vidad sexual del hombre maduro se debe a factores fisiologicos, “es in-
dudable gue también la afectan la fatiga psicoldgica, la falta de interés
en la repeticion del mismo tipo de experiencias y el agotamiento de las
posibilidades para explorar nuevas técnicas, nuevos tipos de contacto,
nuevas situaciones’’.

La tabor clinica de Master y Johnson con hombres maduros los in-
dujo a describir seis grupos generales de factores que influyen en gran
medida sobre la disminucion de la sensibilidad sexual en la edad avan-
zada: Monotonia de una relacion sexual repetitiva (que generalmente se
traduce en hastio por el consorte); preocupacion por la carrera o las am-
biciones econdmicas; fatiga mental o fisica; excesos en el consumo de
alimentos y bebidas (especialmente el consumo de alcohol}; achaques
fisicos y mentales del individuo o de su conyuge; y temor a un desem-
pefio insatisfactorio.
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Algunos hombres sufren una verdadera crisis cuando empiezan a
tener accesos de impotencia, sobre todo porque nuestra cultura ha iden-
tificado la potencia con la juventud. La administracion de hormonas se-
xuales s6lo ayudard a restaurar el interés y la aptitud sexuales declinan-
tes, en aquellos casos en que exista realmente una deficiencia de hor-
monas masculinas. Sin embargo, Master y Johnson tienen la impresion
clinica de que el incremento de la sensibilidad er6tica que puede pro-
ducirse después de dicha terapia de restauracion hormonal, no es el re-
sultado directo de la misma sino gque es un efecto secundario de la evi-
dente mejoria que se produce en toda la economia del organismo, asi
como de una renovada sensacion de bienestar.
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