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Resumen
A pesar del marcado crecimiento de la población geriátrica en todo el mundo, estas personas se ven 

en muchas ocasiones no hace los esfuerzos necesarios para el diagnóstico y tratamiento de los problemas 

de este grupo poblacional. 

Palabras clave

SEXUALITY AND SENESCENCE

Abstract

see how their rights are denied, which is especially evident in regards to their sexuality. Most 
people see elders’ erotic and affective manifestations as unpleasant, inappropriate, and even 

the necessary efforts for the diagnosis and treatment of the seniors’ sexual issues, which are 
very important matters, given their relevance in the physical and psychological welfare of 

* o
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materialized in a repressive clerical model which prohibits any erotic expression that isn’t related 

concerning senior men and women, privileging a youthful, strong, and goal-oriented sexuality. 

changes that come with aging, as well as the onset of conditions such as polipharmacy and 

doctors and other kinds of professionals from in ending the myth, opportune consultations, to 

and communication should be privileged.

Key words
Sexuality, aging, elderly people.

SEXUALIDADE E SENILIDADE 

Resumo
A pesar do mercado de crescimento da povoação geriátrica em tudo u mundo, estas pessoas se vem 

povoacional.

da sexualidade” baseada na intimidade e comunicação. 

Palavras Chave
Sexualidade, envelhecimento, velhos.
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INTRODUCCIÓN

comportamiento sexual en el hombre” (1), gran 

Service y con él los geriatras como médicos 

Sociedad de Geriatría de Nueva York, fundando 
con ella la disciplina como especialidad médica 

sí, habrían de colaborar a la fundación de dos 

contradicción: a pesar de la creciente tendencia 
de la pirámide poblacional a invertirse dada por el 

(3), la negación de los derechos de esta población es 

va en aumento incluso, como es nuestro caso, en 
países en vía de desarrollo (4), la llamada tercera 
edad está camino a constituir el 20% de la población 
(5) y para 2025 se espera existan, en todo el globo, 
cerca de 1200 millones de personas mayores de 60 

mundo (7). Sin embargo, la dignidad de los más 

en la belleza y fuerza física, mientras el senilismo, 
entendido no sólo como la aversión por todo lo 

ha abierto paso en el mundo occidental (8, 9), esto 
aunado al paternalismo por parte de familiares 

de autonomía desde la despersonalización (10). 

en el tema de la sexualidad, situación agravada 

muchas veces no indaga sobre este tópico en sus 

y tratamiento oportunos de disfunciones sexuales 

personales, también están los de una sociedad 

como indebidas o desagradables y termina por 

documento pretende hacer una aproximación a este 
tópico a manera de revisión, desde las perspectivas 

enfatizando en la importancia de este tema para las 

contacto con ellas.

UNA MIRADA HISTÓRICA DEL SEXO 
Y LA VEJEZ. EL ANCIANO FRENTE A 

LOS CAMBIOS DE PARADIGMA

Los distintos modelos en la evolución del 
pensamiento respecto a la sexualidad han 

parecen ligarse en la mayoría de los casos: mientras 
la considerada cuna de la civilización, entre el 

de los malos espíritus y castigo divino (13), así 
mismo considera impuro todo acto sexual (14). 
Grecia a su vez nos muestra a través del arte 
clásico un profundo temor y rechazo al paso del 
tiempo, mientras en la época helenística lo hace 

él el don de la inmortalidad, pero olvida al mismo 

muerte, es convertido por Zeus en cigarra (16). La 
tradición cristiana utilizaría la ancianidad como 
alegoría de enfermedad, sufrimiento y pecado 
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castidad como conductas salvadoras, contrarias 
al mal, instaurando el matrimonio y dentro 
suyo un sinfín de regulaciones respecto al sexo, 
entendido como diabólico y, desde una concepción 

reproducción (17, 18). Vale la pena preguntarse 

civilización se ha esmerado en proscribir de igual 

es como siguen creciendo el miedo y la negación 

represiones, la sexualidad termina abruptamente 

A este respecto cabe, en contraposición, mencionar 
cómo Oriente ha dado importancia capital 

chinos establecen las primeras diferencias entre 

sin equa non

privilegiando las familias numerosas donde los 
adultos mayores revisten gran importancia (7). 
Los egipcios a su vez prestaron gran atención a 
sus ancianos, dentro de esa rica mezcla entre 

nuestros días representaciones artísticas y cantos 

estas diferencias con los pueblos de Occidente se 

Y si dirigimos la mirada al componente indígena de 

especialmente la atención las representaciones de 

de San Agustín (8). Valdría la pena dirigir nuestra 

y regresar con algo de sus concepciones frente a 
la vida.

La revolución sexual traería consigo un cambio 

anterior y muchos de los imaginarios punitivos 

a nuestra cultura con bastante obstinación), y 
posicionar al sexo como determinante de éxito y 

sobre todo en el hombre, problemas tan delicados 

forma de ver el sexo es igualmente implacable al 
rechazar la sexualidad en el adulto mayor, pues la 

nuestras aproximaciones al sexo pretenden llevar 
al anciano a dos extremos viciosos, el de la 
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ancianos carecen de intereses sexuales, el coito 

otro modo de disfrutar realmente la intimidad (5, 
27).

SEXUALIDAD Y SALUD EN LA 
POBLACIÓN GERIÁTRICA

interacción positiva de las esferas social, biológica, 

en adultos mayores está frecuentemente asociada 
a un mal estado de salud (29). Se ha comprobado 
una disminución hasta del 50% en la mortalidad 

nulas (30), determinándose también una relación 
inversamente proporcional entre la actividad sexual 

síntomas sexuales en esta población se relacionan 
con pobre satisfacción con la vida y aumento en la 
demanda de recursos de salud (32). Por otra parte 

en primer nivel de atención padecen un trastorno 
depresivo (33), fenómeno incrementado por las 

además del grave impacto de condiciones como 
pérdida del cónyuge, dolor crónico y enfermedades 

hace aun más énfasis en la necesidad de cuidar 
de la salud emocional de estos pacientes además 
de permitirles la recuperación de sus derechos, 
entre ellos el de disfrutar satisfactoriamente su 
intimidad.

FISIOLOGÍA DEL ENVEJECIMIENTO Y 
PROBLEMAS SEXUALES

cerca de un 62% de adultos mayores se mantienen 

embargo los problemas son frecuentes: entre el 

también frecuentes el vaginismo (contracción de 
la musculatura paravaginal y perineal con el cierre 

defensiva ante la penetración), la anorgasmia 
(ausencia de orgasmo) y la pérdida del deseo sexual 

el 51% (37). La viudez en la población femenina 
es mayor (21, 27), debido a su esperanza de 
vida al nacer en comparación con su contraparte 

sexual al momento de morir sus esposos (26). 

La relación frente al sexo en pacientes mayores 
dependerá sobre todo de tres factores: su nivel 
durante la vida previa (en una relación directamente 
proporcional), la salud física y la salud psicológica 

hemos mencionado, determinantes asociados 

como la polifarmacia y la multipatología (39). A 
continuación se enfocarán de manera general estos 

del adulto mayor.

producción ovárica de estrógenos generando, 
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asociada también a disminución en los niveles de 

en la cantidad de estrógenos circulantes no afectan 

por otra parte la disminución androgénica no es 
un asunto exclusivamente masculino, los niveles 
de testosterona femeninos empiezan a declinar 

ha implicado igualmente en la pérdida del deseo 

consigo problemas emocionales como irritabilidad, 

disminución en la respuesta sexual y propensión 
al desarrollo de una pobre autoimagen (42), 

menopáusica tiende a ser más abrupto, dada la 
caída relativamente vertiginosa en los niveles 
hormonales, distinto a la declinación gradual 
experimentada por el varón (11). Anatómicamente 

determinantes a la hora de mantener una sana vida 

incómodos y se altera la morfología vaginal 
con disminución en su longitud, elasticidad y 
capacidad de lubricación (17), esto secundario a la 

vascularización genital normal (42). La principal 
consecuencia suele ser el desarrollo de una 

de la mucosa asociada a dispareunia (dolor durante 

vibratoria y vulvovaginal (28), parece no haber 
disminución de la sensibilidad clitorídea (17).

Los niveles de testosterona en el hombre 
disminuyen con la edad si bien no suelen estar 

las alteraciones tanto en estrógenos, testosterona 

funcional es importante a la hora de evaluar la 
calidad de la vida afectiva y sexual en hombres 

y su duración es menor, además ésta tarda más en 

ángulo peneanoabdominal aumenta en promedio 
a los 90 grados (21, 26), además de existir cierto 

en la cantidad de células de Leydig (27).

Las fases de la respuesta sexual, descritas 

y estudiadas en la época siguiente, entre otros, por 

 *A este 

no experimenta cambio alguno en el periodo 
refractario pudiendo repetir la experiencia sexual 
incluso minutos después de la fase de resolución 
(27). ª No está dentro de las 4 fases descritas por 

Ya hemos mencionado la multipatología como una 
de las características cardinales de este grupo etáreo 
tenida en cuenta desde las primeras aproximaciones 
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todo las dolencias crónicas, entre ellas: entidades 
cardiovasculares como hipertensión arterial, 

síndrome de Cushing, síndrome metabólico 
o hiperprolactinemia, neurológicas como los 

de Parkinson, nefrourológicas como el prostatismo 

la osteoartrosis y respiratorias, sobre todo la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (11, 
27, 28, 52). Las patologías sistémicas como la 

diabetes mellitus y el hipotiroidismo y otras de 
origen muscular o neurológico, también pueden 
generar disminución del placer sexual (44). La 
revisión exhaustiva de las manifestaciones de estas 
entidades, su tratamiento y las diversas maneras de 

la capacidad de tener una erección o llegar al 

Tabla 1. Cambios en las fases de la respuesta sexual asociados al envejecimiento.

Fase Cambios en el Hombre Cambios en la Mujer

Excitación

respuesta más lenta (17), se 

física y la erección responde 
menos a pensamientos, 
fantasías o estímulos visuales. 

de mayor estímulo 

lubricación vaginal, de la 
turgencia mamaria y la 
congestión venosa.

Meseta
Fase más prolongada, 
disminución de la secreción 
preeyaculatoria.

Fase más prolongada, 

hombre (17), disminución 
de la elevación uterina y de 
labios mayores.

Orgasmo

Menos frecuente y de menor 

la urgencia eyaculatoria, de 
las contracciones prostáticas 
y uretrales y del volumen 

menor respuesta al orgasmo. 
Menor contracción vaginal 
y uterina y pueden ser 
dolorosas. Respuesta del 

por lo general se mantiene 
orgásmica y multiorgásmica, 

menos intensa.

Resolución Rápido descenso testicular y 
detumescencia peneana. Resolución rápida.

Periodo Refractarioª Prolongado. Prolongado.*
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hora de la relación sexual y, además, se asocia con 
disminución de la sensación placentera, problemas 
de comunicación y temor a la recidiva (28). 

incapacidades a veces prolongadas, en muchas 

interferir directamente con la relación coital, como 
es la histerectomía, vulvectomía, excentración 
pélvica, procedimientos por neoplasias vesicales, 

53). Los medicamentos también afectan la función 

esta situación está determinada por la polifarmacia 

farmacocinéticos como farmacodinámicos (54), con 
mayor probabilidad de sufrir reacciones adversas 

pueden interferir con el deseo o la respuesta sexual 
en ocasiones parece casi interminable, entre estos 
grupos farmacológicos se cuentan: psicotrópicos 
como antidepresivos tricíclicos, inhibidores de 
monoaminooxidasa, inhibidores de recaptación 
de serotonina, antiepilépticos, antipsicóticos 

los inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina por su menor impacto frente a la 
función sexual), antineoplásicos, medicamentos 
antiulcerosos, estimulantes/anoréxicos, hormonas 
y sustancias tóxicas habituales como el alcohol, el 
tabaco o drogas ilegales como la marihuana (11, 
26, 27, 28, 43, 52, 55).

PAPEL DEL PERSONAL DE SALUD. 
INTERVENCIONES EN BUSCA 
DE UNA SEXUALIDAD SANA Y 

SATISFACTORIA

multidimensional, de solucionar una gran 
cantidad de problemas y resolver numerosas 

conceptos del entrevistado frente a su erotismo 

a autoimagen, percepción de la sexualidad como 
evento placentero y un interrogatorio claro frente 
a los problemas sexuales, si los hay (28) ha de ser 
el paso inicial para el diagnóstico y tratamiento 

exitosamente en el primer nivel por médicos no 

estos temas o hacer preguntas explícitas desde 

de problemas y otros asociados a la menopausia 

(56).

Por otra parte, se debe intentar redireccionar, 
en cuanto sea posible, la terapia farmacológica 

eréctil son hoy en día entidades estudiadas y, 
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con el nombre comercial de viagra®), se ha 
avanzado grandemente en su tratamiento (11, 17, 
26, 48, 52), siendo además relativamente seguro 

también a otras terapias tales como el alprostadil 
intrauretral, los dispositivos de vacío, la cirugía 
vascular o los distintos tipos de implantes para el 
pene (48, 52, 55). 

posibilidad de llevar a cabo encuentros sexuales 

la intimidad de los residentes y privacidad 
en sus habitaciones, respetando el derecho a 

separar a la población femenina de la masculina 
indiscriminadamente, facilitando el establecimiento 
de relaciones afectivas, además de contar con 
profesionales capacitados para brindar asesoría a 

de la variabilidad natural y entendiendo el modelo 

continuar con una vida sexual activa, así como 

llevar esta etapa de su vida viviendo cabalmente 

brindar apoyo desde el respeto a la autonomía y 

primer paso consistirá en una educación sexual 

informando sobre los cambios normales 

sexual. Los adultos mayores deben ser concientes 

respecta al sexo, entre ellas la disminución de 
la urgencia eyaculatoria por parte del hombre 

congruente, además, con el nuevo modelo de la 

en la comunicación desde la intimidad, mucho más 

sólo a la genitalidad (11). 

Vale la pena, para nosotros y nuestros pacientes, 

proporcionar los elementos para la recuperación 
de la dignidad de las personas mayores, propuesta 
por Nordenfelt como íntimamente asociada a 

y el erotismo nos permita apartarnos del temor y 
la negación de la muerte, y responder con éxito 

a la muerte. La muerte abre a la negación de la 
duración individual. ¿Podríamos, sin violencia 

límite de todo lo posible?”
clara desde el principio de la vida, un cambio de 

estilos y condiciones de vida, garantizará el fácil 
acceso a esa experiencia holística de la intimidad 

Finalmente, si redimensionamos el derecho de 

les abrimos las puertas a una sexualidad integral, 
plena y constructiva, estaremos labrando también 
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