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La sexualidad es un aspecto esencial del ser humano 
y forma parte fundamental en la vida de los adultos 
mayores. Mientras las personas van envejeciendo, 
existen notables cambios biológicos. La sexualidad 
es un proceso dinámico e interviene en múltiples 
situaciones. El estudio integral del paciente adulto 
mayor representa un reto para el médico familiar y al 
mismo tiempo se constituye en una enorme área de 
oportunidad. Se enfatiza el compromiso de otorgar 
un abordaje completo, así como trabajar por medio 
de un equipo multidisciplinario, con el fin de man-
tener el bienestar y pleno goce de la sexualidad en 
nuestros pacientes.  

Palabras clave: sexualidad, adulto mayor, envejecimiento

Resumo

A sexualidade é um aspecto essencial do ser humano 
e é parte fundamental da vida dos idosos. À medida 
que as pessoas envelhecem, ocorrem mudanças bio-
lógicas notáveis. A sexualidade é um processo dinâ-
mico e intervém em múltiplas situações. O estudo 
compreensivo do doente idoso representa um desafio 
para o médico de família e ao mesmo tempo consti-
tui uma enorme área de oportunidade. Ressalta-se o 
compromisso de proporcionar uma abordagem com-
pleta, bem como trabalhar por meio de uma equipe 
multidisciplinar, a fim de manter o bem-estar e o ple-
no gozo da sexualidade de nossos pacientes.

Palavras-chave: sexualidade, idoso, envelhecimento

Abstract

Sexuality is an essential aspect of human beings, and 
it is a fundamental part of the lives of older adults. 
As people get older, there are remarkable biological 
changes. Sexuality is a dynamic process, and it inter-
venes in multiple situations. The comprehensive study 
of the elderly patient represents a challenge for the 
family physician and at the same time it constitutes a 
huge area of opportunity. The commitment to provide 
a complete approach is emphasized, along with work-
ing with a multidisciplinary team, in order to maintain 

the well-being and full enjoyment of sexuality in our 
patients.

Keywords: sexuality, elderly person, aging

Introducción

A medida que aumenta la esperanza de vida, tam-
bién se incrementa la cantidad de adultos mayores; 
tenemos un panorama donde la población mayor a 60 
años supera a la población de cinco años o menos, 
por lo que se tiene previsto que, en las próximas tres 
décadas, la población de adultos mayores alcance 
aproximadamente un 30% de la población total, en 
caso de no existir variaciones en las condiciones de-
mográficas.1

Los médicos familiares atendemos personas de 
cualquier grupo etario; en el caso específico de los 
adultos mayores, la sexualidad y los problemas que 
aqueja, tienen una enorme relevancia, generando re-
tos, pero también grandes áreas de oportunidad.

La sexualidad es un aspecto esencial del ser hu-
mano, de la que comúnmente se habla poco, pero 
que afortunadamente cada vez se toca más el tema y 
forma parte de la vida diaria de todas las personas; 
la sexualidad se encuentra “desde la cuna hasta la 
tumba”, nos acompaña desde el momento en que na-
cemos hasta que morimos y a lo largo de la historia 
se ha considerado que la educación, cultura y otros 
aspectos como el ámbito social han sido responsables 
de no otorgarle la importancia que debería tener.2,3

¿Por qué hablar de sexualidad en el adulto mayor?

Para nadie es un secreto que la sexualidad es una ca-
racterística humana compleja que impregna varias 
esferas de la vida de una persona; es importante ha-
cer notar al adulto mayor que también en esa etapa 
de la vida, la sexualidad existe y puede brindar múlti-
ples beneficios a la salud si se mantiene activa, como 
lo son la satisfacción y sensación de bienestar.

La sexualidad en el adulto mayor es un proceso 
con carácter material y espiritual, social e interper-
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sonal, con gran influencia en el comportamiento hu-
mano; se modifica a causa de cambios físicos que se 
producen en el cuerpo, sin embargo, el interés y deseo 
sexual nunca se pierden y se mantienen sin importar 
la edad. Su estudio es complicado debido a que la ma-
yoría de las personas no suelen hablar de ella o lo ha-
cen de forma incompleta. La sexualidad no se limita 
a la procreación, la sensación de placer sigue vigente 
en la vivencia subjetiva, en la experiencia mental y fí-
sica de la persona en senectud. Podemos denotar que 
los deseos, pensamientos y sueños forman parte de 
su universo, y que en determinadas ocasiones se ven 
mermados por temor al rechazo.4-6

La actividad sexual es importante en los mayo-
res de 60 años, se ha encontrado que un 52% siguen 
manteniendo relaciones sexuales e incluso un 70% se 
considera sexualmente atractivo para su edad.7 Los 
datos existentes muestran que 54% de las personas 
con edades entre 75 y 85 años, continúan sexualmen-
te activas, manteniendo una frecuencia de 2 a 3 ve-
ces por semana y hasta un 23% con una frecuencia 
de una vez a la semana;  una tercera parte de esos 
encuentros no eran por relación coital sino por sexo 
oral. Para las personas mayores de 85 años, un 41% 
no consideraban importante las relaciones sexuales 
y los que refirieron mantener actividad, hasta un 73% 
mencionaron practicar sexo oral y 69% recurrir a la 
masturbación.2  Mientras en las mujeres van aumen-
tado de edad, recíprocamente es menor el número de 
relaciones sexuales que sostienen y al contrario, en el 
varón sin importar su estatus social, se mantiene esa 
función sexual hasta en un 75% de los casos.8,9 

¿Qué cambia en el adulto mayor?

Existen cambios fisiológicos asociados al envejeci-
miento y que afectan a cada uno de los sexos. En el 
caso de las mujeres hay un cese de producción hor-
monal estrogénica, disminuye el tamaño y la elas-
ticidad vaginal, se aminora la lubricación vaginal, 
existe menor congestión del clítoris y la plataforma 
vaginal, las mamas reducen su tamaño, pierden gra-
sa y tejido glandular y se vuelven péndulas, así como 
los orgasmos y contracciones uterinas cada vez son 
más cortos y débiles. Por contraparte, en los hombres, 
disminuye la testosterona y producción de esperma, 
existe una erección más lenta que requiere mayor es-
timulación, decrece la turgencia del pene, aparece un 
descenso rápido de la erección tras eyacular, así como 
se presenta un período refractario largo por una me-
nor elevación testicular. Independientemente de los 
cambios, también se ha considerado que la actividad 
sexual está mal estudiada, es poco conocida y en mu-
chas ocasiones mal comprendida.10,11

El considerado modelo joven de sexo coital se 
adapta a otro tipo de manifestaciones como abrazos, 
besos, caricias, uso de juguetes sexuales y sexo oral; 
además, a causa de la feminización demográfica que 
agudiza la expectativa de vida diferencial entre am-
bos sexos; condiciona que, en las mujeres, la ausen-
cia de pareja sea una de las principales causas de cese 
de las relaciones sexuales.

El papel del médico familiar 
La función sexual puede verse mermada por condicio-
nes comórbidas y para diagnosticar una alteración de-
bemos integrar una historia clínica completa, estudiar 
los factores de riesgo psicosociales, realizar una explo-
ración física adecuada, conocer las preferencias del pa-
ciente, tener una comunicación efectiva, así como tener 
un plan de manejo integral y un abordaje centrado en la 
persona que brinde un trato digno y respetuoso.12

La presencia de enfermedades crónico degenerati-
vas afecta a ambos sexos; en el caso de la atención de 
los hombres es más común buscar ayuda para resolver 
esta problemática y continuar siendo activo, sin em-
bargo, en las mujeres por cuestiones socioculturales 
muchas veces prefieren no evidenciarlo o creer que es 
normal que por la edad cese la actividad sexual y no es 
tan fácil que busquen alternativas terapéuticas.  

Según las patologías, existen repercusiones en la 
actividad sexual, por ejemplo: en el caso de enfer-
medades cardiovasculares e hipertensión arterial, 
disminuye la fuerza y habilidad para tener relacio-
nes sobre todo coitales permitiendo el cese de las 
relaciones13; si existe diabetes mellitus tipo 2, gene-
ra impotencia en el hombre, resequedad vaginal en 
la mujer que condiciona dispareunia y falta de deseo 
sexual en ambos14,15; si hay osteoartrosis o enferme-
dades reumatológicas degenerativas hay dificultad 
para practicar el coito por efecto del dolor.16 Algunas 
cirugías como prostatectomía, histerectomía, colpo-
rrafia o colpocleisis, también pueden interferir en 
el coito y tener un impacto psicológico negativo; los 
trastornos mentales y del ánimo, sobre todo los más 
prevalentes como depresión y ansiedad, así como las 
enfermedades neurológicas y trastornos demencia-
les, dificultan la erección y disminuyen la lubricación 
generando pérdida de la libido así como interferencia 
en las relaciones interpersonales17-19; además aparte 
de todo esto, el uso de múltiples medicamentos pue-
de aumentar el riesgo de polifarmacia y en este caso 
generar en ambos sexos alteraciones en la libido20, en 
el caso de las mujeres puede haber crecimiento ma-
mario, galactorrea o virilización y en los hombres dis-
minución de la eyaculación, priapismo e impotencia. 
Otro punto a destacar, es el sentimiento de soledad, el 
cual es un fenómeno natural y un factor de vulnerabi-
lidad en las personas de edad avanzada; el hecho de 
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que las personas mayores vivan solas supone un reto 
tanto para la propia persona y su entorno como para 
la sociedad.21 Cabe aclarar que, a pesar de presentarse 
las patologías, no todos los pacientes tienen porque 
presentar estas alteraciones y no necesariamente tie-
ne que traducirse en pérdidas.

El médico familiar debe estar preparado para abor-
dar integralmente a los pacientes y detectar disfuncio-
nes sexuales, las cuales se definen como “problemas 
presentes en ambos sexos relacionados a deseo-exci-
tación-orgasmo que deben perdurar en el tiempo y ser 
repetitivos” y que suelen acompañarse de una serie de 
síntomas que afectan a la persona en su unidad biop-
sicosocial y cultural (enfermedades, medicamentos, 
alteraciones hormonales, ansiedad, depresión, con-
flictos educativos, religiosos y culturales) que generan 
culpa, ignorancia y vergüenza. Es importante resaltar 
que tampoco debemos olvidar las crisis familiares y 
alteraciones de la dinámica familiar, así como disfun-
ciones en subsistemas como el conyugal que pueden 
exacerbar la sintomatología de los pacientes.22

Para detectar una disfunción sexual debemos estu-
diar completamente varios aspectos de la persona. En 
las mujeres debemos analizar falta de deseo sexual, 
menopausia y síndrome climatérico, crisis familiares, 
atención de enfermedades crónicas, cansancio, es-
trés, obesidad, toxicomanías, terapias de reemplazo 
hormonal, evaluación de autoestima, imagen corpo-
ral, alteraciones de excitación y lubricación vaginal, 
desorden orgásmico junto con el fracaso, inseguridad 
y recriminación a la pareja, alteraciones en la comu-
nicación conyugal, dispareunia y en caso de padecer 
cáncer si estuvo expuesta a radiación. En los hombres 
lo más común es encontrar disfunción eréctil, por lo 
que debemos enfatizar la evaluación en la atención de 
enfermedades crónicas, toxicomanías, uso de medi-
camentos, contrarrestar la inseguridad y frustración, 
conocer uso de fármacos o dispositivos especiales, así 
como la presentación de fallas o reacciones a los mis-
mos y examinar aspectos familiares y/o de pareja.8,9,22

Además de la evaluación clínica en la consulta 
debemos utilizar instrumentos de valoración para 
medir la sexualidad humana; un ejemplo es el estu-
dio de Tirado González et al.23 quienes realizaron un 
instrumento para valorar la sexualidad femenina que 
incluye aspectos sociodemográficos, aspectos de rela-
ción con la pareja, prácticas sexuales y disfunción se-
xual, el cual tiene buena consistencia interna, validez 
y confiabilidad, siendo fácil de administrar y com-
pletar; también podemos hacer uso de instrumentos 
que miden comportamiento sexual, función sexual y 
sensación de bienestar.5 Incluso existen instrumentos 
que miden la incomodidad de discutir temas sexuales 
que orientan acerca del conocimiento de la sexuali-

dad en la vejez24 permitiendo un estudio más comple-
to en el primer nivel de atención. 

Dentro del ámbito social, debemos tener en cuenta 
muchos aspectos, en el caso de las personas de edad 
avanzada el sexo coital es más común en la habitación 
por lo cual debe tener un ambiente ad-hoc según ca-
racterísticas arquitectónicas como disposición de mue-
bles, colores, aromas y temperatura que brinden como-
didad y privacidad. El nivel socioeconómico también 
es un aspecto importante a considerar, debido a que 
existe una relación directa entre el ingreso y número 
de relaciones sexuales que se tienen; a lo largo de la 
historia se ha visto que los hombres entregaban rega-
los para obtener la seguridad del sexo, en las familias 
tradicionales ocurría muy a menudo, sin embargo, en 
las familias modernas, donde la mujer se independizó 
y se integró al ámbito laboral, estos aspectos son me-
nos frecuentes, se ha relajado el control que se tenía y 
además ha aumentado el sexo extramarital.  Existe una 
barrera a destacar que es la religión, la cual, aunada a 
la influencia de reglas civiles en conjunto con algunas 
leyes, controlaba y normaba conductas sexuales con 
acciones como castigo, represión y estigmatización, 
así como las creencias erróneas, tabús y mitos que ge-
neraban de forma negativa control y disminución en la 
frecuencia de conductas sexuales, así como el aumento 
-en muchos casos- de conductas de riesgo.25

Diversidad sexual en la vejez
La vejez es una etapa “maravillosa” de la vida llena de 
posibilidades e incluso puede ser una experiencia úni-
ca y para algunas personas la mejor etapa sexual de su 
ciclo vital. Existe tanta variedad, que dentro de cada 
persona debemos valorar la identidad de género, ex-
presión de género, sexo biológico y orientación sexual; 
una forma fácil de recordarlos es con el acrónimo PRI-
MO de los componentes de la sexualidad que incluyen 
los patrones de género, reproducción, identidad se-
xual, mecanismos sexuales y orientación sexual o los 
denominados 4 holones de la sexualidad: reproducción 
humana, género, erotismo y vinculación afectiva inter-
personal. En estos casos encontramos adultos mayores 
que pueden ser lesbianas, gays, bisexuales, transgéne-
ros o quimeras (LGBTQ) entre otros y aunque a lo lar-
go de los años, han sido poblaciones con desventajas 
por percibir discriminación y estigmas; cada vez va 
mejorando esta situación además de que las prácticas 
se orientan en abordajes específicos que evolucionan 
gracias a la investigación continua.26-29 

La experimentación puede ocurrir a lo largo de la 
vida y ser adulto mayor no exenta de ello. Al no ser in-
formado en el hogar ni en la escuela se carga un enor-
me desconocimiento que acrecienta los tabús y barre-
ras; si se dejan de lado las ideas erróneas restrictivas 
y se exploran formas de reestructurarlas puede haber 
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una retroalimentación positiva. Los adultos mayores 
tienen una enorme experiencia y vivencias acumula-
das que generan una sexualidad rica y completa que 
no debe ser limitada. Como profesionales de salud, 
no debemos anular la sexualidad, no infantilizar al 
adulto mayor, dejar la idealización y permitir la libre 
expresión de la sexualidad.

Romper los mitos y barreras
Las manifestaciones de sexualidad en adultos ma-
yores siguen siendo rechazadas y minimizadas por 
la población general, lo que contribuye a presentar 
prejuicios y mitos. Dentro de los prejuicios y mitos 
más frecuentes que se han descrito son: los adultos 
mayores no tienen actividad sexual; no están interesa-
dos en mantener relaciones románticas; quienes pien-
san en tener relaciones sexuales están enfermos o son 
pervertidos; ya no tienen energía para tener sexo y en 
el caso de los hombres ya no pueden porque no tienen 
erecciones; no son apuestos y no se considera normal 
que alguien se sienta atraído por alguno de ellos; solo 
pueden continuar su actividad sexual si tienen pare-
ja y cuando ésta falta, pierden esa oportunidad. Todo 
este tipo de percepciones malentendidas anulan esta 
importante característica en las personas adultas ma-
yores y menoscaban la calidad de vida.30-32  Como se 
ha mencionado, los adultos mayores se enfrentan a 
diferentes prejuicios que impiden el goce pleno de 
su sexualidad, sin embargo, como seres sexuados su 
sexualidad nunca deja de existir y es dinámica, es de-
cir, se va desarrollando y modificando a lo largo de la 
vida, por lo cual se deben vencer las ideas limitantes 
que son mal concebidas y erróneas.

La sociedad y en ocasiones los mismos profesiona-
les de la salud cometemos el error de “patologizar” a la 
vejez y a la sexualidad y esta realidad debe cambiar. Se 
debe dar la oportunidad a los adultos mayores de recu-
perar o mantener la satisfacción sexual. Debemos hacer 
conciencia en los adultos mayores que el no tener coito 
no es el fin de la sexualidad; la comunicación táctil es 
probablemente lo más esencial e imprescindible, donde 
besar, abrazar, sostener, apretar, acariciar entre otras, 
son expresiones de galanteo, coquetería, erotismo, ter-
nura, amor y se puede acompañar de la comunicación 
fluida y auténtica, que permita el conocimiento de las 
necesidades y preferencias de las personas. La sexuali-
dad debe ser más abierta, tolerante y en contacto con las 
emociones de las personas adultas mayores. Quitemos 
la presión de “lo que la gente tiene que ser”.

Conclusiones

El médico familiar debe buscar y promover un enveje-
cimiento positivo, manteniendo la autonomía y calidad 
de vida del adulto mayor, al brindar un abordaje inte-

gral en el estudio de la sexualidad. Finalmente, todos 
necesitamos algo de educación sexual; conocer y tener 
fuentes de conocimiento sólido, así como mantener 
una actualización médica continua y apoyo multidis-
ciplinario, lo cual nos permitirá dar la mejor atención e 
información disponible a nuestros pacientes.
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