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CARTA AL EDITOR
¿Es momento de detener la sexualidad  
en los adultos mayores?
Roberto Ramírez Marmolejo1, Sofía Ramírez Isaza2.

Hablar de sexualidad en nuestra persona occidental siempre ha sido 
un mito, incluso en muchas zonas del medio oriente aún lo es (1). 
Cuando hablamos de la sexualidad del adulto mayor es interesante 

porque se cree que la persona ya tuvo sus experiencias sexuales previas, a 
pesar de esto, no se conocen escuelas de educación sexual para personas 
mayores y lo que se ha aprendido previamente no aplicaría con los cambios 
normales de la edad. Por ello, se invita a la reflexión para tener unas prime-
ras pautas en las escuelas de educación sexual a persona mayores.

Una de las principales limitantes para un normal desarrollo de la sexualidad es 
la multimorbilidad, en especial cuando se trata de enfermedades inflamatorias 
crónicas que disminuyen la perfusión de órganos genitales como la falla car-
diaca o la enfermedad renal crónica, esta ultima agravada por el incremento en 
la prolactina que se da con el aumento en su severidad (2).

Mantener y propender por una sexualidad activa y satisfactoria en el adulto 
mayor es sinónimo de mejoría en su calidad de vida, demostrado en varios 
estudios, inclusive en América latina (3).

Metodología
Se realizó búsqueda de los últimos 5 años en PubMed, de artículos que in-
cluyan sexualidad en adultos mayores, y se realizó síntesis de los mismos, con 
aporte de la experiencia personal de los autores.
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Sexualidad en adultos 
mayores
Cuando hablamos de sexualidad en adultos ma-
yores, no se debe escapar en la anamnesis, la explo-
ración de su pasado sexual, en especial si este era 
placentero o no, son muchos los casos de mujeres 
multíparas que no han experimentado lo que es un 
orgasmo, y la evidencia muestra que las mujeres que 
no han tenido una vida sexual satisfactoria, difícil-
mente mantienen el deseo sexual en su vejez (4).

Otro fenómeno que se debe explorar a profun-
didad y tratar lo más rápido posible, es el de la 
incontinencia urinaria femenina, además de las 
complicaciones uronefrológicas que conlleva, se 
ha visto que las mujeres con incontinencia dismi-
nuyen su frecuencia coital de forma muy signifi-
cativa (22 % de las pacientes con incontinencia 
urinaria lo manifiestan), los casos más dramáti-
cos son las pacientes con prolapso genital total, 
que incluso reportan no sentirse ni deseadas ni 
siquiera mujeres (5).

Otros cambios pueden ser revisados en la Tabla 
1, siendo una generalización simplemente de los 
más evidentes. Lo más importante en la consulta 
no es tener todas las respuestas, sino al menos las 
mínimas preguntas al paciente, ya que ellas o ellos 
usualmente evitan hablar de estos temas por el an-
tecedente de tabú.

Cuando se habla de la disfunción eréctil en el 
adulto mayor se le explica que probablemente sea 
un periodo refractario largo, la persona al desco-
nocer este cambio, usualmente se asume como 
impotente y comienza a administrarse medica-
mentos con efectos cardiovasculares peligrosos; 
por ello, antes de prescribir cualquier medica-
mento liberador de oxido nítrico o un análogo 
local de prostaglandinas, se debe descartar si el 
paciente de verdad lo amerita, el ensayo error en 
la prescripción no debe ser la norma (que desa-
fortunadamente sucede con frecuencia) ya que el 
paciente puede estar en un periodo refractario y 
coincidir con el final del mismo y el consumo de 
estos medicamentos y después de que ello pase, se 

generará un efecto placebo con posibilidad de de-
pendencia psicológica de estos estimuladores, por 
lo que es recomendable el estudio hormonal y el 
doppler vascular de vasos de pene.

Igualmente, en casos que haya una severa insufi-
ciencia vascular y/o contraindicación para el uso 
de inhibidores de la fosfodiesterasa, se le debe plan-
tear al paciente la posibilidad de uso de dispositivos 
protésicos, e idealmente hacer esta orientación en 
compañía de su compañera (o) sexual.
Es conocido que medicamentos como los betablo-
queadores, diuréticos en especial tiazídicos, son 
inductores de disfunción eréctil, por tanto debe 
buscarse alternativas como uso de nevibolol que 
siendo betabloqueador también estimula la libe-
ración periférica de oxido nítrico e idealmente no 
usar diuréticos, no solamente por su impacto en la 
función eréctil y lubricación vaginal, sino por que 
los adultos mayores fisiológicamente tienen un 
35 % menos de agua en su economía corporal, son 
más susceptibles a los desequilibrios hidroeléctri-
cos inducidos por ellos y les aumenta la fragilidad.
Muchas mujeres al ser histerectomizadas piensan 
que no tienen derecho a tener vida sexual activa o 
son rechazadas por sus parejas, llevándolas a una 
baja de la autoestima que trae como consecuen-
cia una caída en la calidad de vida y un aumento 
en la morbilidad. 

Junto con el proceso de envejecimiento se presen-
tan una serie de complicaciones que no solo de-
pende, de lo biológico, sino de lo emocional. La 
constante dependencia de factores como personas 
externas para la realización de actividades cotidia-
nas o la necesidad de un continuo acompañamien-
to afecta la autonomía funcional de los adultos 
mayores, generando una serie de implicaciones en 
el ámbito familiar y social ya que no se podrán des-
envolver de la misma manera que lo solían hacer 
anteriormente, afectando así su estado emocional. 
Los factores determinantes de este efecto emocio-
nal son principalmente la fuerza, la condición fun-
cional, equilibrio y flexibilidad. Un estudio reali-
zado por la Universidad del Pacífico en Asunción 
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Paraguay, menciona la importancia de la actividad 
física para mejorar su condición física y así mismo 
su capacidad de realizar acciones cotidianas (6).  
Adicionalmente, se debe tener en cuenta que por 
encima de las capacidades de los adultos mayores, 
siempre van a recibir comentarios relacionados 
con que ellos no necesitan o deben realizar múl-
tiples tareas debido a su edad, subestimando sus 
capacidades, teniendo de igual manera un gran 
impacto en la manera que ellos se perciben (7). 
Un estudio realizado por la Universidad Nacio-
nal de Federico Villareal y la Universidad de San 
Martín de Porres en Lima, Perú, mostró que, el 
31,6 % de los ancianos encuestados manifestaron 
sentirse débiles y enfermos por lo menos una vez 
a la semana o casi a diario, al igual que el 21,1 % 
de los ancianos sienten por lo menos una vez a 
la semana soledad, desesperanza y confusión en 
sus vidas. Por último, este estudio menciona que 
la esperanza de vida de las mujeres es entre 5 y 8 
años más que los hombres, y que a su vez las mu-

jeres se encuentran en mayor porcentaje de adul-
tos mayores en estado de viudez en relación con 
los hombres (8). Por lo anterior, se puede decir 
que las mujeres adultas mayores están propensas 
a desarrollar mayores problemas relacionados con 
su estado emocional y autoestima.

La pareja sexual
La (el) compañero sexual es fundamental en la res-
puesta del otro paciente, ya que de su actitud tam-
bién se determinan estímulos positivos o negativos 
sobre ambos, incluso hay publicaciones que indi-
can que el estado de salud de la pareja hace que la 
respuesta del paciente sea mucho mejor, y que una 
buena y habitual sexualidad, como es de esperarse, 
impacta muy positivamente en la salud mental y en 
el manejo de la ansiedad (9). 

El manejo de una comunicación abierta con la 
pareja sexual debe desarrollarse desde el inicio del 

Causas Enfoque clínico

Disfunción eréctil

Realizar eco Doppler de vasos de arteriales y venos de pene, explicar 
que el periodo refractario puede durar días e incluso meses. Medir 
niveles de testosterona, prolactina, hemoglobina glicada, verificar toma 
de medicamentos, en especial diuréticos o betabloqueadores.

Resequedad vaginal Medir niveles de estrógenos, hemoglobina glicada, verificar toma de 
medicamentos, en especial diuréticos.

Caída de los senos
Intervención psicológica en manejo de autoestima, uso de emolientes 
para mantener la sensibilidad del pezón, uso de paquetes fríos y control 
ginecológico regular.

Incontinencia urinaria 
 y/o prolapso genital

Manejo con carácter de urgencia por uroginecología por el alto impacto 
en la autoestima y por ser reversible.

Disminución de la 
sensibilidad cutánea

Talleres de estimulación y educación en masajes, hidratación de piel, 
control del azúcar y de los nitrogenados, dieta alcalina.

Tabla 1. Dificultades comunes en la práctica general, respecto a la sexualidad en adultos mayores.
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noviazgo y reforzarse en la convivencia, al llegar a 
la edad adulta mayor, es claro que, si ello no se ha 
logrado, será un punto de quiebre, pues los cam-
bios físicos asociados con la edad pueden llevar a 
una total castración psicológica en especial a las 
mujeres posclimaterio (10), y se agrava en culturas 
fuertemente machistas, en las que, incluso se pue-
de considerar a una mujer como “remplazable”.

Caso contrario son las parejas que han llevado una 
buena comunicación, logrando mejorar permanen-
temente su práctica sexual, en especial el grupo de 
mujeres que llegan a la madurez con este objetivo lo-
grado, son mucho más seguras, buscan más el coito 
y es más satisfactorio (11).

Sexualidad en adultos 
mayores con infección por 
el virus de inmunodeficiencia  
humana (VIH)
Justamente como resultado del “tabu” social alre-
dedor de la sexualidad en adultos mayores, no se 
identifican políticas claras en la prevención de la 
trasmisión del VIH en adultos mayores. Un estu-
dio en Brasil, mostró que el 90,4 % de las mujeres 
y el 29,7 % de los hombres se contagiaron me-
diante vía sexual heterosexual (12). 

Muchos de los pacientes actualmente positivos 
se contagiaron en su adultez, pero no es despre-
ciable el número de casos que son contagiados 
en la vejez, en especial los clientes de trabajadoras 
sexuales o frecuentadores de ambientes promis-
cuos, lo más preocupante es que al no existir una 
política aplicada que busque el diagnóstico de 
esta infección en personas adultas mayores, sim-
plemente no se diagnostica, y el número real de 
infectados mayores de 60 años hoy es totalmente 
desconocido. Por ende, la recomendación es que, 
en las consultas de atención primaria se establezca 
al menos una prueba para VIH por persona por 
año, así no manifieste tener vida sexual activa.

Sexualidad en adultos 
mayores institucionalizados
Situarse en la posición de los cuidadores de pacien-
tes adultos mayores institucionalizados, con altos 
grados de fragilidad y compromiso cognitivo avan-
zado, que además manifiesten sus deseos sexuales, 
es muy complejo, y mucho más frecuente de lo que 
el profesional de salud ajeno a estas especialidades 
puede imaginarse.

La hipersexualidad puede manifestarse por la 
pérdida del superyó (demencia frototemporal) 
en pacientes con déficit cognoscitivo avanzado.  
El manejo que se hacía en el pasado basado en me-
dicar inhibitorios (13) (bloqueadores de la recapta-
ción de serotonina, antipsicóticos, antiandrógenos, 
etc) hoy es considerado que puede bordear en algu-
nos casos lo antiético, e incluso, el derecho a la sexua-
lidad del adulto mayor es protegida por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (14, 15, 16).

Justamente por ser un aspecto tan complejo, las 
recomendaciones no deben ser generalizadas, por 
el contrario, cada caso tiene un enfoque particular, 
además de multi e interdisciplinario (enfermería, 
medicina interna, sexología, geriatría, psicología, 
psiquiatría, trabajo social, entre otros) (17).

Hay recomendaciones incluso para tener un comi-
té en los hogares, que aborde de manera especial el 
alcance del disfrute de la sexualidad de los pacientes 
(18), situación que puede ser positiva si se maneja 
adecuadamente, pero que podría incurrir en una 
falta al derecho de la autonomía, por lo que el es-
tablecer el grado de interdicción de la persona debe 
ser un punto inicial para poder decidir por ella.
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