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Introduccion Pese a que se ha descrito la presencia de actividad sexual en el adulto
mayor, ella tiende a menospreciarse. Al no contar con personas con quienes puedan
hablar de sus dificultades o les facilite informacion, los adultos mayores pueden tener
problemas para tener una vida sexual activa, asi como mayor probabilidad de presentar
conductas de riesgo.

Objetivo Identificar las actividades sexuales y los problemas en ese campo mas
frecuentes en el adulto mayor.

Métodos Se realizé una revision en las bases de datos: Medline, Embase, Lilacs y
Scielo. Se incluyeron estudios que brindaron informacién sobre la sexualidad en el
adulto mayor al respecto de: Conductas sexuales mas frecuentes, condiciones
asociadas a una mejor o peor satisfaccion sexual, y comunicacion con el adulto mayor.
Resultados Se revisaron 2.342 articulos por titulo y el resumen. En total se
seleccionaron 27 referencias para revision en texto completo. Se identificé la
importancia de la sexualidad en el adulto mayor en la calidad de vida y como ella se
ve afectada por la presencia de condiciones como: cancer, diabetes y depresion;
ademas de falta de deseo, disfuncién eréctil en el hombre y la menopausia en la mujer.
Dentro de las conductas sexuales mas frecuentes se describen: los besos, el coito
genital, el sexo oral y la masturbacion.

Conclusiones Es importante conocer las condiciones que afectan la sexualidad del
adulto mayor y entender la forma en que ellos desean vivir su sexualidad para facilitar la
comunicacion en la consulta y ayudarlos a tener una vida sexual satisfactoria.
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Introduction Although the presence of sexual activity in the elderly has been
described, it tends to be underestimated. By not having people with whom they can
talk about their difficulties or providing them with information, older adults may have
problems to have an active sex life, as well as a greater probability of having risky

Aim To identify the most frequent sexual activities and problems in this field in the

Methods A review was performed in the databases: Medline, Embase, Lilacs and
Scielo. We included studies that provided information about sexuality in the older adult
regarding: More frequent sexual behaviors, conditions associated with better or worse
sexual satisfaction, and communication with the elderly.

2,342 articles were reviewed by title and abstract. In total, 27 references were
selected for full-text review. The importance of sexuality in the elderly was identified in
the quality of life and how it is affected by the presence of conditions such as: cancer,
diabetes and depression; In addition to lack of desire, erectile dysfunction in men and
menopause in women. Among the most frequent sexual behaviors are described:
kissing, genital intercourse, oral sex and masturbation.

It is important to know the conditions that affect the sexuality of the
older adult and to understand the way in which they want to live their sexuality, to
facilitate the communication in the consultation and to help them to have a satisfactory

Abstract
behaviors.
elderly.
Results
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Introduccion

A medida que el cuerpo humano envejece, el deterioro
progresivo de los sistemas se hace evidente, hasta
comprometer las actividades diarias entre ellas, Ia
sexualidad.! Sin embargo, la sexualidad continda siendo
una esfera natural y altamente deseada entre los adultos
mayores,”> estando, entre otras cosas, relacionada con una
mejor calidad de vida en esa poblacion.*

A pesar de ser un tema importante en ese grupo etario, es
con frecuencia visto como tabd, razén por la que tiende a
ignorarse la sexualidad de las personas mayores; esa vision
del tema en ocasiones es reforzada por barreras culturales
que limitan una discusién abierta tanto con profesionales de
la salud, como con la pareja y con los familiares.>® De esa
manera, el adulto mayor que desea mantener una vida sexual
activa puede percibir un acceso limitado a la informacién.>”’
Eso puede ocasionar diferentes dificultades, siendo que la
persistencia del impulso sexual en el adulto mayor puede ser
una fuente potencial de conductas de riesgo, de no orientarse
correctamente.’

Aunque en el adulto mayor algunas condiciones como la
fragilidad y el deterioro cognitivo pueden verse asociadas en
el compromiso de la vida sexual,®'? el sexo genital, el sexo
oral y la masturbacién se han visto descritas dentro de las
practicas sexuales de esa poblacion''-'%; sin embargo, siendo
los besos y las caricias las manifestaciones sexuales mas
frecuentemente mencionadas cuando las otras practicas
sexuales se ven comprometidas.'’'® Con una frecuencia

Revista Urologia Colombiana | Colombian Urology Journal  Vol. 28 No. 2/2019

para la actividad sexual variable, autores como Lee y col.
(2016) han descrito una frecuencia de 2 0 més veces al mes."’
En nuestro medio en un estudio realizado por Silva y col.
(2006) se evidencié que mas del 50% de los adultos mayores
de 70 afios tienen relaciones sexuales regulares con menor
presencia de deseo sexual en mujeres; sin embargo, con un
grado de satisfaccion sexual similar entre hombres y
mujeres.14

Dada la creciente importancia del tema especialmente con
relacion en el aumento de la expectativa de vida, las
condiciones de salud general en la poblacién adulta mayor y
el posible desconocimiento del personal de salud en esos
temas, es necesario buscar y sintetizar la evidencia dirigida
al entendimiento de la sexualidad en las personas mayores en
cuanto a: 1. las practicas sexuales mas frecuentes en el adulto
mayor, 2. las condiciones fisicas o psicosociales asociadas a un
deterioro de la vida sexual, diferentes de la disfuncién eréctil o
la menopausia, siendo que esas ya estan ampliamente
descritas en hombres y mujeres respectivamente; y 3. como
se estd dando la informacién al adulto mayor o sus familiares
en esos temas, que pueda ayudarles a tener una vida sexual
satisfactoria.

Métodos

Se realiz6 una revisién de la literatura en 4 bases de datos
(Medline, Embase, Lilacs y Scielo). Se establecieron los
criterios de basqueda en forma de texto libre y términos
indexados. Para caracterizar sexualidad se utilizaron los
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términos libres: “Sexual Behavior,” “sexuality,” “sexual desire”
y “sex counseling”; y los términos indexados: “Sexuality” y
“Sexual Behavior.” Para definir el concepto de adulto mayor se
incluyeron los términos en texto libre: “older people” y “older
adult”; y los términos indexados: “Aged, 80 and over” y
“Aged.” Como restriccion se limit6 la basqueda a
publicaciones en los altimos 10 afios y filtro por edad para
personas mayores de 65 afios. También se hizo una basqueda
en literatura gris en las paginas del National Technical
Information Service (NTIS) y el European Association for
Gray Literature Exploitation (EAGLE), en las cuales no
encontramos informacién relevante.

Los articulos debian ser estudios originales. Para describir
las practicas sexuales se consideraron los estudios que
evaluaron al adulto mayor sano o con comorbilidades que
no afectaran de manera importante la salud del individuo
tales como el cancer; o que tuvieran alguna comorbilidad
directamente asociada a un deterioro de la vida sexual como
la disfuncién eréctil o la menopausia.

Para evaluar las comorbilidades asociadas a un
compromiso de la sexualidad del adulto mayor se
consideraron principalmente estudios retrospectivos que
describieran la posible asociacion entre las diferentes
condiciones y el deterioro de la vida sexual, por lo cual
estudios que estuvieran dirigidos al manejo de condiciones
especificas como: Disfuncién eréctil, eyaculacién rapida, o
enfermedades neurodegenerativas, fueron excluidos.

Para evaluar los articulos que mencionaran la
comunicacién sobre temas de sexualidad con el adulto
mayor se tuvieron en cuenta estudios cualitativos y
estudios transversales donde se indagaran los temas que se
estan abarcando en la consulta, qué temas consideran
pacientes o médicos necesarios a tratar durante la misma,
y qué posibles preferencias tienen las personas mayores de
edad al momento de transferir dicha informacién.

Las referencias fueron revisadas por titulo y el resumen,
por dos revisores de forma independiente. A partir de la
primera seleccién de articulos, se revisaron las referencias en

Sexualidad en el Adulto MayorLépez  Lépez-Ramos y col

texto completo asegurando que ellos dieran algin dato de
interés mencionado previamente sobre la sexualidad en el
adulto mayor para la elaboracién la revision. Se eliminaron
los articulos duplicados, y se ignoraron los estudios que
estuvieran escritos en un idioma diferente al inglés o al
espafiol.

Resultados

La biisqueda arrojé un total de 2.342 referencias, que fueron
revisadas por titulo y resumen. En total, se seleccionaron 74
referencias para revision en texto completo, de las cuales se
excluyeron 46 porque no eran articulos originales, no
expresaban datos de interés, o eran referencias que no
tenian disponible texto completo (formato de poster o
resumen). Se analizaron finalmente 27 articulos en texto
completo para la extraccién de datos (~Fig. 1).

Conductas Sexuales en el Adulto Mayor
Se encontraron ocho estudios al respecto. Seis articulos
mencionaban la sexualidad como un componente adn
presente en los adultos mayores, siendo mas frecuentemente
observado en hombres que en mujeres.”''~131>16 palacios-
Cenay col. (2012), mencionan una proporcién del 62,3% de los
hombres y un 37,4% de las mujeres que se mantienen
sexualmente activas en la vejez, proporcién que disminuye
después de los 75 afios'; no obstante, otros autores describen
una proporcién inclusive mayor de vida sexual activa en esa
poblacién, Wang y col. (2015) encontraron que un 79% de
hombres y un 76% de mujeres habian tenido actividades
sexuales en los dltimos 12 meses."® Cuatro estudios
mencionaban la frecuencia con la cual se ve la actividad
sexual en el adulto mayor; todos los estudios describiendo
hallazgos similares con una frecuencia de dos relaciones
sexuales al mes."11-13

Seis estudios hicieron mencién a las practicas sexuales
mas frecuentes en los adultos mayores. Autores como
Shkolnik y col. (2013), Lee y col. (2016) y Palacios-Cena y

Referencias identificadas

Referencias excluidas (n = 2.268)
- Articulos duplicados

Referencias seleccionadas
por titulo y abstract
(n=74)

mediante la busqueda en  |—>
9 - Estudios dirigidos a otros temas
bases de datos (n = 2.342) : Sk
- Estudios de revisién
J’ Referencias excluidas posterior a

revisién de asbtract (n = 46)

—>{ - Full text no disponible

- Lenguaje diferente a espafiol o inglés
Informacién no relevante

l

Referencias evaluados en full
text (n = 27)

Fig. 1 Flujograma de la bisqueda. Seleccion y elegibilidad de estudios. Proceso y criterios de seleccién de articulos.
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col. (2012) identificaron a los besos y las caricias como las
practicas sexuales mas frecuentes tanto en hombres como en
mujeres, encontrandose en un 78,3% de ellos, seguido del
coito genital y la masturbacioén llegando a presentarse en el
17% de hombres y el 7% de las mujeres y, finalmente, el sexo
oral.» 113 pese a todo eso, otros autores como Gledhill y col.
(2014) y Fileborn y col. (2015) describen que aunque la
masturbacién y otras practicas sexuales como besos y
caricias pueden ser bastante frecuentes, el sexo coital sigue
siendo preferido de ser posible.>'”

Por su parte, Trompeter y col. (2012) describe la
satisfaccion de la vida sexual de las mujeres mayores,
encontrando que el 61% de ellas se sienten satisfechas con
su sexualidad y el 78% de las mujeres con vida sexual activa,
se sienten satisfechas con la cercania emocional que tienen
con sus parejas durante el sexo.'® (~Tabla 1).

Comorbilidades de Disfuncién Sexual

Se encontraron 19 estudios al respecto. Mazo y col. (2011),
describen la relacion entre la satisfaccién sexual en el adulto
mayor y una buena calidad de vida*; asi mismo, Galinsky y
col. (2014) lo asocian con una mejor percepcion en la calidad
de los matrimonios.'® Hartmans y col. (2015) comentan una
relacién de la cognicion general y la memoria de las personas,
asi como la inteligencia con una mejor sexualidad.'® Por otro
lado, Thompsony col. (2011), describen una asociacién con el
estado fisico del individuo o de la pareja teniendo en cuenta
que una mayor satisfaccién sexual implica un buen estado de
salud que incluye tanto el aspecto fisico como el mental.'® En
eso ultimo, autores como Lonnée-Hoffmann y col. (2014) y
Hyde y col. (2012) describen las condiciones en salud mental
como factores asociados a alteraciones de la sexualidad,
principalmente siendo los trastornos depresivos los mas
influyentes.?%-?!

Se han descrito diferentes comorbilidades asociadas al
compromiso de la vida sexual del adulto mayor; Wang y col.
(2015) mencionan que mas del 30% de los adultos mayores
llegan a referir dificultades durante la actividad sexual,
asociadas a la disminucién del deseo.'® Asi mismo, Gledhill
y col. (2014) sugieren que la presencia de antecedentes en
salud fisica como diabetes puede ser un limitante para unavida
sexual satisfactoria'’; de eso tltimo autores como Lynea y col.
(2013) describen una relacién negativa de la sexualidad del
adulto mayor con antecedentes como: hipercolesterolemia,
diabetes, hipertension arterial, disminucién en la vision,
cuidado croénico de heridas, patologias de vejiga, problemas
gastrointestinales,  cirugias mayores y  problemas
osteoarticulares.?? Otros autores como Bach y col. (2013)
refieren una disminucién en la actividad sexual en los
adultos mayores con dolor, compromiso del estado
energético o de movilidad.?? Asi mismo, Lee y col. (2013),
encontraron una relacién entre fragilidad y un menor
funcionamiento sexual entendiendo fragilidad como:
cansancio, sarcopenia y baja actividad fisica.’

Asi mismo, se han descrito situaciones que afectan la
sexualidad del adulto mayor como: ser fumador, tener
alguna demencia y falta de apoyo emocional.?’> Por otra
parte, dentro de las condiciones expresamente
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relacionadas con la sexualidad Hughes y col. (2015)
identificaron la disminucién de la libido, la lubricacién
inadecuada como factores asociados a una peor actividad
sexual en el adulto mayor.?> Igualmente, Adeoti y col. (2015),
mencionan dificultades como la dispareunia en las mujeres y
dificultades en la eyaculacién en los hombres hasta en un
57,7%.°

Se encontraron cuatro estudios que describieron factores
positivos para una mejor vida sexual en el adulto mayor.
Valadares A y col. (2014), describen una asociacién entre
salud mental y fisica con una mejor vida sexual, igualmente
encontrando esa asociacién con una mayor educacién y
mejores ingresos econémicos.”* No obstante, otros autores
como Momtaz YA y col. (2014), pese a referir resultados
similares en cuanto el nivel educativo de los individuos, no
encontraron asociaciéon con los ingresos econémicos la
actividad sexual.?® Por otro lado, los autores Galinsky W y
col. (2014) y Flynn Gy col. (2015), mencionan la importancia
de una pareja igualmente saludable, encontrando menor
actividad sexual en personas sin una pareja estable.'®2%

Cuatro estudios mencionan algunos factores positivos que
se encuentran asociados para una vida sexual satisfactoria en
el adulto mayor entre los que se destacan: tener una funciéon
cognitiva preservada, tener una buena percepcién de imagen
corporal, tener una buena salud mental y fisica, y tener una
pareja estable’131520; de ese wltimo Palacios-Cena y col.
(2012), describen que no tener pareja es predictor de poca
actividad sexual OR 5,79 (95% C1 3.98-8.42) en hombres y 12
(1C95%, 8,4-17,2) en mujeres.’

Finalmente el estudio de Iveniuk ] y col. (2016), evaluaron
la influencia de la religion dentro de la sexualidad
encontrando que ella no afecta la vida sexual del adulto
mayor; por el contrario, aquellas personas con algin
componente religioso en sus vidas se sienten mas
complacidos con la vida sexual que tienen con sus parejas.2

Comunicacion con el Adulto Mayor

Se encontraron seis articulos al respecto. Tres estudios
mencionaban la perspectiva de los pacientes al momento
de hablar de sexo con los médicos u otras personas. Los
estudios de Amay col. (2013) y Farrel y col. (2012) describen
la incomodidad que siente el adulto mayor al momento de
hablar de sexo. Ama y col. describen que cerca de la tercera
parte de la poblacién, se puede sentir incomoda de hablar de
sexo con sus parejas. Asi mismo, Farrel y col. encuentran un
proporcién de incomodidad menor cuando se discute de sexo
con un médico llegando a ser del 2,2%, y aumentando si esta
presente un familiar en la consulta.””” Asi mismo, Hirayamay
col. (2011), describen que la incomodidad que se presenta a
la hora de hablar de sexo no es diferente entre personal
médicoy conocidos, no obstante rescatando que hablar de los
problemas sexuales del paciente puede ayudar a disminuir el
estrés producto de los mismos.?”

Dos estudios mencionaban la comunicacién de conductas
de riesgo en el adulto mayor. Zhou y col. (2014) describen en
la muestra de su estudio como el 100% de los individuos
refirieron alguna conducta de riesgo recientemente: pagar
por sexo, relaciones no protegidas, relaciones con parejas no
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estables y relaciones con personas del mismo sexo.® Por otro
lado, Ports y col. (2014), encontraron que solo el 10% de los
médicos preguntan a los adultos mayores en las consultas si
son personas sexualmente activas, asi mismo solo el 17%
preguntan sobre enfermedades de transmisién sexual.?®

Finalmente, en el estudio de Clark y col. (2014), describen
la comunicacién con el adulto mayor desde la perspectiva del
médico, haciendo énfasis en la importancia de dar
informacién de esos temas a todas las personas durante la
consulta y no esperar a que sean ellos los que inicien la
conversaciéon sobre sus problemas y necesidades bajo el
supuesto de que pueden sentirse incomodos al ser
abordados por el médico.?’

Discusion

Dentro de los hallazgos de la revision se observa que
aproximadamente la mitad de hombres y mujeres adultos
mayores son sexualmente activos.'> Igualmente, se pudo
observar una asociacién entre vida sexual activa y una
mejor calidad de vida tanto a nivel personal como
satisfaccion con la pareja.'>'82% Asi mismo, se
identificaron algunas condiciones asociadas a la
disminucién de la actividad sexual en el adulto mayor,
diferentes de la disfuncién eréctil en el hombre y Ia
menopausia en las mueres como: la diabetes o Ia
hipertension, la fragilidad, la depresién y la falta de
deseo.%223% por otro lado, un adecuado nivel cognitivo,
un mejor nivel educativo en la vida y una pareja estable
parecieron ser factores facilitadores para tener una vida
sexual activa sana.’'?

A pesar de que la actividad sexual disminuye con la edad,
ella sigue presentandose en el adulto mayor. No obstante, ellos
pueden tener dificultades a la hora de encontrar alguien con
quien hablar llegando a sentirse incémodos con familiares e
inclusive personal de salud dada la complejidad que puede
representar ese tema.”?® De la misma manera, familiares y
médicos pueden no abarcar adecuadamente el tema con los
pacientes mayores ante laincomodidad que puede representar
el tema o por la creencia de que ellos son seres asexuales.?%2°
Lo anterior ha producido un vacio en el conocimiento
aumentando la probabilidad de que ellos caigan en
conductas sexuales de riesgo.?

Esta revision permite hacer un mapeo de la importancia
de la sexualidad en el adulto mayor dejando que el lector
reflexione sobre las dificultades que puede tener el adulto
mayor para tener una vida sexual activa; al tiempo que ubica
algunos de los desafios que tiene el personal de salud para
mejorar la comunicacién con el individuo y ayudarlo a tener
una vida sexual satisfactoria.>° Bajo dichas dificultades, se
han descrito algunas pautas para facilitar la comunicacién
con el paciente acerca de su sexualidad tal como el modelo
PLISSIT en donde se inicia pidiendo permiso para hablar del
tema, se ofrece la respectiva informacién, se sugieren
intervenciones para mejorar la vida sexual de la persona
dependiendo de la causa o remitir a alguien que sepa del
tema y finalmente ofrecer la terapia correspondiente.! No
obstante, pese a ser un tema que debe abarcarse con el
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paciente, es prioritario también educar a familiares sobre
la existencia de dicha sexualidad en el adulto mayor para
facilitar el abordaje del tema con el paciente. Ademas, se
requiere la capacitacién del personal de salud sobre los
conocimientos y herramientas necesarios para responder
las inquietudes del adulto mayor, situaciéon que se podria
trabajar desde la formacién médica.®?>

Como fortalezas esta revisién cuenta con una bdsqueda
amplia de la literatura en diferentes bases de datos, una
revision pareada para corroborar la extraccion de la
informacién mas reciente y relevante sobre el tema, y una
blisqueda reproducible que permite al lector profundizar en
el tema si asi lo quiere. Dentro de las limitaciones del estudio
radica que ella es una revisién narrativa y no una revision
sistematica, por lo cual no contamos con toda la informacién
existente. Igualmente, los resultados obtenidos
corresponden a una descripcién de los hallazgos emanados
de los diferentes estudios y no a una conclusién propia.

Finalmente, hallazgos similares han podido encontrare en
otras revisiones donde se describen una proporcién y
frecuencia similares con que los adultos mayores tienen
relaciones sexuales, las condiciones mas frecuentemente
asociadas y las consideraciones que debe tener el médico a
la hora de hablar con el paciente32'33; en ese Gltimo campo,
es necesario hacer evidente la necesidad de instruir a
médicos y otras personas del area de la salud, como por
ejemplo, trabajadores en hogares geriatricos, sobre
importancia de la vida sexual del adulto mayor
aumentando su confianza para hablar del tema, y asi poder
brindar a los pacientes la ayuda correspondiente.34

Con este estudio, contribuimos a la formacién del
personal de la salud creando conciencia sobre la existencia
de la sexualidad en el adulto mayor, y brindando
conocimiento sobre las dificultades mas frecuentemente
observadas, asi como algunas pautas para mejorar la
comunicaciéon con ellos. Adicionalmente, este articulo
otorga informacién que permitira el desarrollo de futuros
estudios para mejorar la atencion con los pacientes mayores,
asi como de intervenciones de condiciones diferentes a la
disfuncion eréctil o a la menopausia, asociadas a las
dificultades en la sexualidad de esa poblacién.
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