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Resumen

Presentamos una revision sobre la actividad sexual en la
vejez. El objetivo es mostrar una vision actualizada sobre
el tema. Esta actividad suele considerarse propia de las
personas jovenes, de buena salud y con atractivo fisico.
Que una pareja de edad avanzada mantenga relaciones
sexuales es una conducta que no se aprueba facilmente
en la sociedad, donde es considerada un tema tabd. A
pesar de estos tépicos de signo cultural, la vejez conlleva
la necesidad psicoldgica y fisiolégica de la practica sexual
continuada. No hay edad en la que la actividad sexual,
los pensamientos sobre el sexo o el deseo finalicen.

Palabras clave: Sexualidad. Vejez. Factores biopsicoso-
ciales.

Summary

This article is a review about the sexual activity in the
elderly. We want to show an actuality vision about this
theme. The sexual activity is considered of young, good
health a and beauty people's own. The society doesn't
approve with facility that a couple in the elderly have
sexual relations, it is considered a taboo theme. In spite
of that, the elderly lives with the psychological and
physiological necessity of sexual practice. There is no age
to finish the sexual activity, sexual thoughts or sexual
desire.

Key words: Sexuality. Elderly. Biopsychosocial factors.

Introduccion

La sexualidad en la vejez es un area especialmente
maltratada, poco conocida y menos entendida por la
sociedad, por los propios ancianos y por los profesio-
nales de la salud®.

La actividad sexual humana depende de las caracte-
risticas fisicas, psicolégicas y biogréficas del indivi-
duo, de la existencia de una pareja, y también del
contexto sociocultural en el que tiene lugar la rela-
cién?.

En lineas generales, la relacion sexual suele consi-
derarse una actividad propia de las personas jove-
nes, de buena salud y con atractivo fisico. La idea de
que las personas de edad avanzada mantengan rela-
ciones sexuales no estd muy aceptada por la socie-
dad, prefiriendo eludirla, dando lugar a que desapa-
rezca del imaginario colectivo y, por tanto, supo-
niendo su “inexistencia”. A pesar de esos topicos de
signo cultural, la vejez, conlleva la necesidad psico-
l6gica de una actividad sexual continuada®. No hay
edad en la que la actividad sexual, los pensamientos
sobre sexo o el deseo finalicen.

Debido al desconocimiento y a la presion social, nu-
merosas personas de edad avanzada experimentan
un sentimiento de culpabilidad y de vergilienza ante
su deseo sexual, incluso llegan a creerse anorma-
les*. Los ancianos se distancian de su propio cuerpo,
y al igual que en la infancia, en la vejez la sociedad
impone que la sexualidad debe ser ignorada®.

La esperanza de vida en paises industrializados ha
aumentado espectacularmente, lo que se asocia con
un importante incremento del nimero de ancianos
en la poblacion. Aunque la actividad sexual decrece
con la edad, muchos individuos en la octava década
de sus vidas siguen siendo activos sexualmente, y el
deseo sexual esta presente incluso en individuos mas
ancianos. Méas de la mitad de los hombres con 90
afnos, refieren mantener interés sexual, aunque me-
nos del 15% son activos sexualmente®.

La creencia de que la edad y el declinar de la activi-
dad sexual estan inexorablemente unidos ha hecho
que no se prestara atencion suficiente a una de las
actividades que procura mayor calidad de vida, igual-
mente en los ancianos, como es la sexualidad.

La literatura esta repleta de estudios sobre actividad
sexual definida como actividad coital exclusivamen-
te, pero la sexualidad comprende otras actitudes,
conductas y préacticas, dato que si no es tenido en
cuenta modificard los resultados de las distintas in-
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vestigaciones. Un cambio radical con respecto a la
sexualidad en la Ultima década ha permitido un au-
mento del nimero de ancianos que han buscado y
buscan consejo y tratamiento de las disfunciones
sexuales que pueden padecer, asi como respuesta a
las dudas que aparecen acerca de los cambios sexua-
les que presentan®’.

En los ancianos la funcién sexual se ve afectada en
primer lugar por los cambios fisiologicos y anatémi-
cos que el envejecimiento produce en el organismo
sano, cambios que deben distinguirse de los efectos
en la actividad sexual que las diferentes enfermeda-
des y/o sus tratamientos pueden producir?.

Prevalencia de la actividad sexual
con la edad

En 1948 se publicé el primer estudio sobre las rela-
ciones sexuales en la vejez. Kinsey, et al. fueron los
primeros en documentar la existencia de un gradual
declive en la actividad y en el interés sexual con el
envejecimiento. Esta disminucién de la funciéon sexual
se constatd tanto en los hombres como en las muje-
res.

Posteriormente a este estudio se han publicado otros
muchos que con pequenas variaciones mantienen los
mismos resultados. En general en todas las investi-
gaciones aparece como mas severo el descenso en
las relaciones sexuales en la mujer.

Una posible explicacién a la diferencia entre hom-
bres y mujeres estaria en que la mayoria de estudios
que aparecen en la literatura utilizan como defini-
cion de actividad sexual exclusivamente el coito, y
en edades avanzadas se produce en la poblacion un
desequilibrio numérico a favor de las mujeres. De he-
cho, en mayores de 85 afnos hay 39 hombres por
cada 100 mujeres, practicamente dos terceras partes
de la poblacién anciana son mujeres, por lo que la
ausencia de actividad sexual en la mujer podria tener
que ver con la falta de pareja, entre otras razones®2.

Kaiser en 1996 realiza una revisién de los diferentes
trabajos publicados hasta el momento sobre este
tema. Entre ellos destaca el estudio llevado a cabo
por Pfeiffer, et al. quienes encontraron que el 95%
de los hombres de edades comprendidas entre los
46 y 50 afos mantenian relaciones sexuales sema-
nalmente, cayendo este porcentaje al 28% en los
varones de 66 a 71 anos. En el caso de personas
casadas, el 53% de los individuos de 60 anos vy el
24% de los mayores de 76 anos eran sexualmente
activos®.

Otro trabajo descrito en la revisién de Kaiser es el
realizado por Bretschneider, et al. Estos autores in-
dican que el 63% de los hombres y el 30% de las
mujeres de entre 80 y 102 anos de edad eran acti-
vos sexualmente. En este estudio, ademas, se rese-
fiaba que la actividad sexual mas frecuente eran las
caricias y tocamientos seguido del coito. El 74% de
los hombres y el 42% de las mujeres practicaban la
masturbacién. Las mujeres activas sexualmente ten-
dian a haber tenido mas parejas sexuales y mayor
nivel de actividad sexual en su juventud®. Dato que
posteriormente se ha confirmado también con los
hombres. Nieto, realizé un estudio en el que se
encuest6 a 1110 individuos espafoles, mayores de
65 afnos, 658 mujeres y 452 hombres, en los resul-
tados obtenidos aparece también la existencia de
esta estrecha relacién entre la actividad sexual man-
tenida en la vejez y la sexualidad ejercida durante la
juventud?®.

A la hora de estudiar las relaciones sexuales en |os
ancianos, Bretschneider, et al. describen como va-
riables que pueden influir limitando la actividad sexual,
a la capacidad de la pareja, el estado de salud, pro-
blemas de impotencia en el hombre o de dispareunia
en la mujer, asi como el interés sexual en la juven-
tud. Otros predictores importantes para estos auto-
res, son la toma de medicacién y variables ambien-
tales, como la pérdida de privacidad, por ejemplo, el
vivir en una residencia o en casa de los hijos pueden
suponer una falta de intimidad, lo que llevara a un
detrimento en las relaciones sexuales®.

Elaine Steinke en un estudio realizado con el perso-
nal de 144 residencias de ancianos encontré que
habia un importante desconocimiento acerca de la
sexualidad en la vejez, asi como conductas prohibiti-
vas con respecto a las relaciones sexuales entre los
ancianos, lo que lleva en numerosas ocasiones a
impedir y dificultar cualquier acercamiento sexual
entre ancianos!. Con respecto a los ancianos con
deterioro cognitivo, la situacién se convierte en un
tema muy delicado, donde es necesario una cuida-
dosa valoracion individual.

Schiavi y Rehman en 1995 realizaron un estudio en
hombres de entre 45 y 74 afios con relaciones sexua-
les estables. Los datos obtenidos muestran que la
edad correlaciona significativamente y de forma ne-
gativa con el deseo sexual y con la actividad sexual,
pero no asi con el grado de satisfacciéon obtenido en
las relaciones sexuales. Los autores encontraron tam-
bién un aumento de las disfunciones sexuales funda-
mentalmente alteraciones de la ereccién y de la eya-
culacién en los individuos de edad avanzada, con
respecto a individuos jovenes®.
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El hecho de que estos individuos sanos mantuvieran
(con las mismas caracteristicas) la satisfaccion sexual,
|leva de nuevo a recalcar la importancia de los facto-
res psicologicos y relacionales en la actividad y de-
seo sexual y no sélo la de los cambios anatémicos y
fisiolégicos producidos por el envejecimientol®.

Dello, et al. en 1998 realizaron un estudio analizan-
do varios aspectos del interés y de la actividad sexual
en la vejez, con una muestra de 335 ancianos italia-
nos de ambos sexos, de edades comprendidas entre
los 65 y los 106 anos®. Las conclusiones obtenidas
son numerosas e importantes, entre ellas destaca el
hecho de que se confirma la existencia de una dis-
minucion tanto del interés sexual como de la activi-
dad sexual con la edad, mayor en las mujeres que en
los hombres. Estos autores correlacionan la dismi-
nucion de la actividad sexual con el deterioro fisico
gradual que se produce con el envejecimiento. Como
resultado de su investigacién describen una serie de
factores que relacionan positivamente con la activi-
dad sexual como son el ser hombre, estar casado,
menor edad, la no existencia de deterioro cognitivo,
mayor nivel educacional y buen funcionamiento so-
cial. Por otro lado, factores como la edad, el nivel
educacional o el funcionamiento social pierden im-
portancia respecto al interés sexual que se mantiene
de manera mas constante que la actividad sexual,
incluso a edades muy avanzadas'®.

En resumen, la revisiéon de la literatura publicada
sugiere que hay una disminucioén en la frecuencia de
las conductas sexuales, que afecta también al inte-
rés sexual y que se produce un aumento de las
disfunciones sexuales asociado con la edad.

De cualquier modo hay diferencias individuales impor-
tantes en las que parece influir entre otros factores,
las caracteristicas de las relaciones sexuales en la ju-
ventud, el estado de salud, los medicamentos admi-
nistrados, la existencia de alteraciones psicopato-
l6gicas, asi como variables psicosociales que incluyen
la existencia de pareja estable y la calidad de la rela-
cion, el funcionamiento social y el nivel educacional®.

Cambios bioldgicos
con el envejecimiento

Los cambios fisiolégicos del envejecimiento son una
clave importante para entender, en parte, la dismi-
nucién de la actividad sexual que se produce en esta
etapa de la vida, aunque no es posible explicar todos
los cambios que ocurren teniendo en cuenta sélo
este hecho®.

Un error frecuentemente aceptado es la confusion
entre envejecimiento y enfermedad. Aunque el pro-
ceso de envejecimiento incluye la susceptibilidad a
las enfermedades, los cambios producidos por el pro-
ceso de envejecimiento son universales, afectando a
todos los individuos de todas las especies animales,
mientras que las enfermedades sélo afectaran a un
determinado grupo de estos individuos!!.

Es importante remarcar que hay grandes diferencias
individuales con respecto a los efectos de la edad en
la capacidad sexual, en ausencia de enfermedades y
que, a pesar de los cambios fisiologicos y anatémi-
cos que se producen, tanto los hombres como las
mujeres de edad avanzada pueden continuar disfru-
tando de las relaciones sexuales, si se dan las condi-
ciones necesarias®!2.

En general, en las mujeres hay menor preocupacion
por la funcién sexual y mas por la pérdida del aspec-
to juvenil. No asi en los hombres, donde la preocu-
pacion excesiva por los cambios fisiolégicos que se
producen con el envejecimiento, pueden llevar a la
aparicion de ansiedad?3.

En la vejez, el interés o deseo sexual se mantiene
mejor que la actividad sexual en los hombres mien-
tras que en las mujeres existe un declive en ambos
aspectos de la sexualidad®. En cualquier caso, se ha
descrito aumento, disminucién o ninglin cambio en
la libido, tanto en hombres como mujeres en el en-
vejecimiento®.

Cambios en la mujer

En la Europa de los siglos XVIII y XIX los médicos
estimaban que al llegar a la menopausia las mujeres
experimentaban un declive fisico y psicolégico, y en
9 de cada 10 casos se diagnosticaba la existencia
de “irritabilidad nerviosa”. Los estudios actuales, sin
embargo, no han encontrado indicios de que en los
anos siguientes a la menopausia se produzca un au-
mento de los indices de enfermedad depresiva o de
otros trastornos psiquiatricos graves. Estas investi-
gaciones muestran que se ha exagerado sobre las
implicaciones de los cambios que se producen en la
mujer tras la menopausia y que, en la practica, la
menopausia puede ser un episodio mas de adapta-
cién3, e incluso, para algunas mujeres éste es un
periodo de liberacion disfrutando més de sus relacio-
nes sexuales ya que desaparece el temor a un emba-
razo no deseado!3.

Por otro lado, el envejecimiento no es por si solo un
factor que origine la disminucion de interés sexual
de la mujer, ni su capacidad de respuesta sexual®. La
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mujer de edad avanzada puede mantener, general-
mente, sus patrones de conducta sexual anteriores,
los que presentaba en la juventud, hasta el final de
la vida o hasta que aparece una enfermedad lo sufi-
cientemente deteriorante que lo impidats.

No obstante, el ciclo de la respuesta sexual de la
mujer postmenopausica lleva consigo una serie de
cambios fisiologicos y anatémicos a nivel del apara-
to genital y de todo el organismo. Estos cambios no
acontecen de forma sUbita ni se presentan del mis-
mo modo en todas las mujeres®.

Tras la menopausia hay una disminucién severa de
la produccién de Estrégenos y Progestagenos cau-
santes de los cambios que se producen en el aparato
genital femenino?:

— Los ovarios disminuyen progresivamente de ta-
mano.

— Las Trompas de Falopio se hacen filiformes.
— El Gtero regresa a su tamafo prepuberal.

— El endometrio y la mucosa del cuello uterino se
atrofian.

— La vagina se hace méas corta y menos elastica.
— La mucosa vaginal se hace mas delgada y friable.

— Disminuye la capacidad de lubricacién de la vagi-
na, lo que hace que el coito pueda ser doloroso.

— Las mujeres mantienen su capacidad multior-
gasmica pero mas débil y con menor nimero de
contracciones®.

— Al atrofiarse los ovarios, disminuye la produc-
cién de andrégenos, que parecen estar relacio-
nados con el interés sexual?.

Es importante remarcar que, aunque tanto los cam-
bios anatémicos como los cambios fisiolégicos ocu-
rren de forma universal, no tienen la misma relevan-
cia en todas las mujeres, quienes presentan varia-
ciones individuales muy importantes.

Cambios en el hombre

La tipologia normal del deterioro de las funciones
reproductivas del hombre es muy diferente de la que
caracteriza a las mujeres, ya que no existe un térmi-
no claro y definitivo de la fecundidad masculina. Si
bien la produccién de esperma disminuye a partir de
los 40 afos, ésta continla hasta mas alla de los 80
y 90 afios. En tanto que la produccion de Testosterona
declina gradualmente desde los 55 o 60 afios®.

Los cambios en la fisiologia sexual del hombre, por
tanto, no se presentan de forma subita ni de la mis-

ma forma en todos los individuos, pero, el no ser
conscientes de este proceso fisiolégico, puede llevar
al anciano a presentar sintomas de angustia
anticipatoria sobre su desempefio sexual, empeoran-
do ésted.

Dentro de los cambios fisiolégicos en el hombre se
encuentra:

— El enlentecimiento de la ereccién con la edad,
es necesario mas tiempo para la estimulacion y
para alcanzar el climax sexual, siendo el orgas-
mo de menor duracién.

— Disminuye el nimero de erecciones nocturnas
involuntarias, lo cual generalmente no tiene nin-
guna relevancia clinica.

— El periodo refractario tras la ereccién aumenta
marcadamente, llegando a ser de dias.

— La eyaculaciéon se retrasa, por este motivo se
reduce también la frecuencia de eyaculacién pre-
matura, lo que se convierte en una ventaja en
los hombres que presentan este trastorno?.

— Se reduce el liquido preeyaculatorio.

La eyaculacion es menos intensa.

Todos estos cambios parecen estar en relacion con
multiples factores hormonales, neuronales y vascu-
lares, entre los que destaca la disminucién gradual
en la produccion de Testosterona® 13,

Factores psicosociales

Para la mayoria de investigadores, la disminucion de
la actividad sexual en la vejez se relaciona tanto con
los cambios fisicos debidos al envejecimiento descri-
tos anteriormente como con la influencia de actitu-
des y expectativas impuestas por el entorno social,
asi como con factores psicolégicos propios del an-
ciano®.

Muchos de los factores psicosociales que influyen en
la aparicion de problemas en la actividad sexual en
los jovenes también intervienen en los que presenta
el anciano®.

Existen numerosos problemas que impiden que el
anciano mantenga una actividad sexual continuada.
El primero es la propia actitud del anciano ante lo
gue son cambios fisioldgicos normales. El progresivo
alargamiento del periodo entre las erecciones y la
mayor dificultad para conseguirlas puede producir una
ansiedad creciente en el hombre, y esta ansiedad
perjudicard alin méas su capacidad de respuesta
sexual. Lo mismo sucede con la dispareunia de in-
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troduccién en las mujeres debida a la disminucién
de estrégenos postmenopausica. Las molestias que
pueden sentir provoca ansiedad anticipatoria con el
consiguiente riesgo de aumento del dolor, credndose
un circulo vicioso dificil de romper?14,

Puesto que en nuestra sociedad alin se mide la acti-
vidad sexual segln el coito, y como la frecuencia
con que éste es posible en la vejez es menor, mu-
chas parejas de ancianos van optando progresiva-
mente por la abstinencia. Gran nimero de personas
mayores se niegan a cambiar sus costumbres y no
aceptan variar la actividad sexual. Las mujeres, ade-
mas, han recibido una educacién en la que se re-
chazaba la necesidad sexual femenina, por lo que es
infrecuente que sean ellas quienes inicien la activi-
dad sexual. También, al imperar un arquetipo de
belleza distinto del que pueden alcanzar se sienten
menos atractivas y mas inhibidas con respecto a las
relaciones sexuales. De manera que sin impedimen-
tos fisicos se produce una disminucién completa de
la actividad sexual?.

Si el anciano sufre alguna enfermedad croénica, aun-
que ésta no afecte directamente a la capacidad sexual,
el miedo y la actitud negativa ante la enfermedad
limitan méas la actividad sexual de ambos miembros
de la pareja®.

Otra limitacién importante de la sexualidad, como
hemos sefalado anteriormente, es la disponibilidad
de una pareja y la capacidad de la pareja para man-
tener relaciones sexuales!'®. En los ancianos existe
un desequilibrio numérico a favor de las mujeres,
que llegan a formar las dos terceras partes de la
poblaciéon de su edad con menor disponibilidad de
hombres. La ausencia de actividad sexual se relacio-
na, por tanto, directamente con la no existencia de
una pareja estable, tanto en los hombres como en
las mujeres?.

La sociedad, por su parte, no ayuda a que las personas
ancianas puedan vivir y manifestar libremente su sexua-
lidad. En parte, el negativismo cultural en lo que ata-
fie al sexo en la vejez es el reflejo de una actitud de
rechazo del individuo por el hecho de ser mayors.

La sexualidad en el anciano no puede asociarse con
la procreacién, y tiende a negarse su existencia, o al
menos es un tema tabl. En este sentido y como
reflejo de ello, en las residencias de ancianos no se
facilita y por el contrario, se limita cualquier posibi-
lidad de actividad sexual entre los residentes?’. Los
limites que aparecen en las residencias de ancianos
son fundamentalmente la falta de privacidad y la
actitud del personal que trabaja en las residencias
criticando e impidiendo cualquier manifestacion sexual

de los residentes, generalmente debido a la falta de
conocimientos con respecto al temat'2.

Algunas personas de edad avanzada han internalizado
el estereotipo cultural negativo de la persona ancia-
na como un invélido desexualizado. La incapacidad
de aceptar la vejez puede hacer que estas personas
tengan prejuicios frente a otros ancianos y se nie-
guen a relacionarse con ellos, inhibiendo cualquier
manifestacion sexual'3.

Otro hecho que puede ocurrir debido a la presién
social es la aparicién de sentimientos de culpabili-
dad en el individuo de edad avanzada por sus deseos
sexuales lo que inhibira totalmente todos los aspec-
tos de cualquier expresién sexual!3.

La prevalencia elevada de trastornos psicopatolégicos
en los ancianos como son la depresion o los trastor-
nos de ansiedad'® y la existencia de estresores, por
otra parte muy frecuentes en la vejez, como puedan
ser la pérdida de la pareja, el deterioro de la red
social y del nivel socioeconémico o la presencia de
problemas de salud en la familia, contribuyen tam-
bién a la aparicion de diversas dificultades en la ac-
tividad e interés sexual en el anciano®®.

Una fuente frecuente de dificultades en las relacio-
nes sexuales son los problemas con la pareja, inclu-
yendo conflictos conyugales que suelen ser de larga
evolucion, donde destacan los problemas de comu-
nicacion; pero también la presencia de lo que se ha
llamado el sindrome de la viudedad, es decir, la apa-
ricién de alteraciones en la ereccién en el hombre o
de dificultades a la hora de mantener relaciones
sexuales en la mujer, tras un periodo de inactividad a
consecuencia de la muerte del cényuge. En esta
sintomatologia contribuyen hechos como la existen-
cia de un duelo no resuelto, sentimientos de culpabi-
lidad o el incumplimiento de expectativas®.

Por lo expuesto anteriormente, comprobamos que
son multiples los factores psicosociales que pueden
influir en el deterioro progresivo de la actividad sexual
en la vejez y que en interrelacién con los cambios
fisiologicos debidos al envejecimiento y el efecto so-
bre la sexualidad de diferentes patologias, el anciano
se ve sometido a multiples factores de riesgo que
contribuyen al deterioro de su actividad sexual.

Disfuncion sexual de causa organica
en el anciano

Como hemos venido sefalando hasta ahora, con la
edad hay una disminucién progresiva de la actividad
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sexual en el individuo sano, causada por la interven-
cién de los cambios fisiolégicos normales debidos al
envejecimiento en interrelacion con los factores
psicosociales descritos anteriormente.

Por otro lado, también se produce un aumento de la
prevalencia de disfunciones sexuales debidas a cau-
sas médicas, psicoldgicas y/o como efecto secunda-
rio de la medicacion administrada.

Disfuncion eréctil

Cualquier signo de impotencia provoca en el anciano
gran preocupacion, con frecuencia esta alteracién
se asocia con el envejecimiento debido generalmen-
te al desconocimiento y este hecho lleva a no con-
sultar a los especialistas. Sin embargo, en la Ultima
década se ha producido un cambio importante con
respecto a la sexualidad lo que ha permitido que
aumente considerablemente el nimero de ancianos
que buscan ayuda para el tratamiento de las disfunciones
eréctiles. A pesar de esto todavia para gran parte de
esta poblacién y para muchos profesionales de la sa-
lud, la sexualidad en el anciano sigue siendo un tema
tabl al que se le resta importancia'®®.

En la mayoria de los casos los trastornos en la erec-
cion se deben a multiples factores, siendo el trastor-
no vascular el factor mas frecuente en la vejez.

Las causas de Impotencia incluyen?:

1. Trastornos vasculares: son la causa mas frecuen-
te de impotencia, pueden ser entre otros por:
alteraciones del sistema arterial, sindrome de
insuficiencia venosa, sindrome de Raynaud, etc.
con afectacion sistémica o soélo localizada a ni-
vel genital?.

2. Medicacién: el proceso del envejecimiento in-
fluye en la distribucion de los farmacos en el
organismo, en su metabolismo y en su excre-
cion; este hecho unido a que generalmente los
ancianos estan polimedicados, hace que los me-
dicamentos sean los responsables del 25% de las
disfunciones eréctiles a esta edad. Farmacos como
los antihipertensivos, psicofarmacos como algu-
nos ansioliticos, antidepresivos y antipsicéticos,
diuréticos, digoxina, estrogenos, antiandrogenos
o anticonvulsivantes, son utilizados muy frecuen-
temente y pueden producir impotencia®.

3. Toxicos: como el alcohol y el tabaco pueden ser
causa, junto a otros factores, de disfunciones
eréctiles.

4. Trastornos metabdlicos y endocrinos: las alte-
raciones endocrinas como trastornos tiroideos,
sindrome de Cushing, etc. son raros en los an-

cianos. Sin embargo las enfermedades metabd-
licas como la diabetes son frecuentes en la ve-
jez, y tanto en hombres como en mujeres puede
producir disfunciones sexuales. En el hombre es
frecuente que produzca no sélo alteracion en la
ereccion, sino también disminucion de la libido®.

5. Trastornos neuroldgicos: neuropatias, acciden-
tes cerebrovasculares, epilepsia temporal, es-
clerosis multiple. Son algunas de las enferme-
dades neurolégicas que pueden cursar con alte-
raciones de la ereccién en el hombre.

6. Enfermedades sistémicas: cualquier enferme-
dad que produzca debilitamiento, fiebre o dolor
va a producir alteraciones inespecificas en la
funcién sexual. La insuficiencia renal, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), insufi-
ciencia cardiaca, cirrosis, cancer, son todas ellas
patologias bastantes frecuentes en el anciano y
como enfermedades que afectan a todo el orga-
nismo también se van a manifestar con alteracio-
nes sexuales, entre otras razones porque pueden
dificultar la capacidad fisica necesaria para reali-
zar el acto sexual. Otras enfermedades como la
artrosis 0 |a artritis reumatoidea puede afectar la
actividad sexual porque provoquen dificultades en
la adopcién de posturas o movimientos?©2,

Disfuncién sexual en la mujer

Es dificil que las mujeres de edad avanzada, influido
fundamentalmente por la educacién recibida, con-
sulten por este tipo de problemas. Es necesario que
los profesionales de la salud tengan presente la posi-
ble existencia de dichas alteraciones e interroguen a
las pacientes al respecto porque frecuentemente son
cuestiones que pasan inadvertidas y sin embargo, la
sexualidad es una parte importante de la existencia
humana que mejora considerablemente la calidad
de vida.

La dispareunia o coito doloroso es el sintoma mas
frecuente dentro de las disfunciones sexuales en la
mujer. Aunque la causa mas frecuente de su apari-
cion es la disminucion de la produccion de Estrégenos
debido a la menopausia, como ocurre en el 30% de
los casos, hay otros trastornos sistémicos que pue-
den ser origen de esta alteracién?®.

La atrofia vaginal postmenopausia, con disminucién
de la lubricacién de la mucosa, convierte a la vagina
en un 6rgano mas susceptible a las lesiones por roce
y también a posibles infecciones®.

Cualquier enfermedad sistémica, como ocurre en el
varén, que produzca debilidad, va a alterar la activi-
dad sexual de manera inespecifica.
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Otra queja importante es la disminucién o pérdida
del deseo sexual, que parece asociada, entre otros
factores, a la disminucién de la produccién de
andrégenos que ocurre tras la menopausia.

La presencia de incontinencia urinaria, trastorno muy
frecuente en mujeres mayores, generalmente
multiparas, inhibe el deseo y la respuesta sexual. EI
46% de las mujeres que presentan incontinencia uri-
naria reconoce que este problema altera su activi-
dad sexual®.

La Histerectomia, que resulta la intervencién quirtr-
gica mas frecuente a la que se ve sometida la mujer,
puede suponer la aparicién de problemas en las rela-
ciones sexuales, debido a que puede ser vivido por la
mujer como una pérdida de la feminidad que secun-
dariamente puede Ilevar a un trastorno depresivo.

Disfuncion sexual de origen psiquico
en el anciano

La causa mas frecuente de disfuncién sexual de ori-
gen psicdgeno es la depresion, que debe descartarse
siempre, responsable del 10% de los casos de impo-
tencia en el anciano?®. Como hemos visto anterior-
mente, los psicofdrmacos que se utilizan en el trata-
miento de dichos trastornos pueden también contri-
buir a empeorar la disfuncion sexual, sobre todo los
que tienen efectos anticolinérgicos, como algunos
antidepresivos y la mayoria de antipsicéticos. Los
antidepresivos pueden producir, ademés de disfuncién
eréctil en el varén, disminucién de la libido y anorgas-
mia en la mujer.

Otras patologias psiquicas que puede cursar con al-
teraciones en la funcién sexual es el trastorno de
ansiedad en cualquiera de sus formas.

Es también frecuente en el varon la aparicién de
ansiedad anticipatoria respecto a su posible respues-
ta sexual que le lleva a presentar problemas de po-
tencia sexual de caracter psicdégeno, como se habia
comentado anteriormente?!.

En ocasiones, no es el propio trastorno el que provo-
ca la disfuncion sexual; por ejemplo en personas con
cardiopatia isquémica, se puede producir una dismi-
nucion o anulacién de la actividad sexual por miedo
a la aparicién de sintomas como la angina o disnea
debido al esfuerzo, sin que existan razones organicas
para dichas limitaciones?.

La impotencia tras la reseccion transuretral de la prés-
tata por adenoma prostatico, que ocurre en el 4-12%

de hombres sometidos a esta intervencién, suele ser
de causa psicogena en la mayoria de los casos?.

Ciertos trastornos psiquicos como cuadros depresi-
vos o trastornos de ansiedad pueden jugar un papel
importante también en el vaginismo®.

Homosexualidad y vejez

Merece la pena realizar una breve mencién respecto a
la homosexualidad en el anciano dado que se trata de
una orientacién sexual que por si misma es fuente de
presion desde la sociedad para el individuo y que en
esta poblacién incrementa sus dificultades de expre-
sion. Si la sexualidad de los ancianos heterosexuales
no es aceptada por la sociedad, peor situacién es la
que se presenta para los ancianos homosexuales®.

Los escasos estudios realizados en esta poblacién
muestran que el proceso de envejecimiento produce
los mismos cambios que en el anciano heterosexual.
Sus relaciones y problemas fisicos no difieren mucho
de los que se encuentran en los heterosexuales de
edad avanzada'3.

Las relaciones de larga duracién son frecuentes, aun-
que muchos de los homosexuales ancianos de esta
generacion no han revelado publicamente su prefe-
rencia sexual'3. Sin embargo, los estudios muestran
que se atenla el temor a ser descubiertos. Una po-
sible explicacién es que este miedo esté ligado a la
pérdida de la seguridad en el empleo y desarrollo de
la carrera profesional, temores que desaparecen con
la jubilacion.

En general, con el envejecimiento tienen mas pro-
blemas los ancianos homosexuales que las parejas
heterosexuales, se afade al rechazo social, la falta
de proteccion sociofamiliar y la carencia de amparo
juridico cuando se produce la muerte de un miembro
de la pareja, sin derecho a pensién de viudedad y sin
ningun reconocimiento para el miembro de la pareja
que queda solo.

La realidad psicolégica y social de las mujeres ho-
mosexuales es alin menos conocida, con muy pocos
estudios realizados, pero con una situacién que no
se diferencia mucho de la de los varones ancianos
homosexuales*.

Conclusiones

La creencia de que la edad y el declinar de la activi-
dad sexual estan inexorablemente unidos ha hecho
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gue no se prestara atencién suficiente a una de las
actividades que procura mayor calidad de vida como
es la sexualidad. Sin embargo, los estudios médicos
demuestran que la mayoria de las personas de edad
avanzada son capaces de tener relaciones y de sentir
placer en toda la gama de las actividades de este
tipo a las que se entregan las personas mas jovenes.

Una revisién de la literatura sugiere que hay una
disminucién gradual en la frecuencia de las conduc-
tas sexuales, con disminucion del interés sexual y un
aumento de la frecuencia de disfunciones sexuales
asociado con la edad.

En los ancianos la funcion sexual se ve afectada en
primer lugar por los cambios fisioldgicos y anatomi-
cos que el envejecimiento produce en el organismo
sano. Un error frecuentemente aceptado es la con-
fusién entre envejecimiento y enfermedad.

Las caracteristicas psicolégicas, sociales y cultura-
les en las que tenga lugar la relacion influyen de
manera decisiva en la funcién sexual.

En la vejez, el interés o deseo sexual se mantiene
mejor que la actividad sexual en los hombres, mien-
tras que en las mujeres existe un declive en ambos
aspectos de la sexualidad.

Existen importantes variaciones individuales en la
sexualidad durante la vejez, lo que indica que los
cambios de la actividad sexual en el anciano son
fruto de la intervencion de multiples factores.

El aumento de disfunciones sexuales en el anciano
también se ha visto recogido en los diferentes estu-
dios existentes sobre el tema. La disfuncién sexual
puede ser debida a causas médicas, psicoldgicas y/o
como efecto secundario de la medicacion adminis-
trada, donde los factores psicolégicos juegan un pa-
pel muy importante.

En la Gltima década se ha producido un cambio im-
portante con respecto a la sexualidad lo que ha per-
mitido que aumente considerablemente el nimero
de ancianos que buscan ayuda para el tratamiento
de las disfunciones eréctiles. A pesar de esto todavia
para gran parte de esta poblaciéon y para muchos
profesionales de la salud, la sexualidad en el anciano
sigue siendo un tema tabu al que se le resta impor-
tancia.

Es necesario que los profesionales de la salud ten-
gan presente la posible existencia de dichas altera-

ciones e interroguen a los pacientes al respecto
porque frecuentemente son cuestiones que pasan
inadvertidas y sin embargo, la sexualidad es una
parte importante de la existencia humana, en cual-
quier etapa de la vida.
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