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Diferencias en las percepciones 
sobre la sexualidad en adultos mayores. 
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Differences in perceptions about sexuality in elderly. Cuenca - Ecuador

Introducción: En los países en vías de desarrollo, la atención 
al adulto mayor se encuentra lejos de ser la ideal, específica-
mente cuando se trata de su vida sexual. La falta de informa-
ción respecto a este tema dio lugar a la presente investigación 
que tiene como objeto describir cómo es percibida en el Área 
de los Servicios Sociales de la Tercera Edad (ASSTE) del Ins-
tituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Cuenca, Ecua-
dor, la sexualidad de los adultos mayores.
Materiales y Métodos: Este es un estudio descriptivo trans-
versal que tuvo lugar en el ASSTE del IESS en Cuenca, 
Ecuador. La muestra constó de 306 adultos cuya edad es-
tuviese por encima de los 65 años. Para la recolección de 
datos, se utilizó un cuestionario original que fue auto-respon-
dido e incluyó datos personales, medicación actual, comor-
bilidades médicas así como ítems que hacen referencia a 
las percepciones de sexualidad. Estos fueron formulados por 
uniescogencia en una escala tipo Likert de 5 niveles.
Resultados: La mayor parte de los participantes (55,9%) re-
firió que se siente “satisfecho” con su sexualidad. Las enfer-
medades, el temor al desempeño sexual y una mala comuni-
cación así como tratamientos médicos fueron consideradas 
limitantes para el desarrollo de la sexualidad. Se hallaron di-
ferencias entre sexos respecto a la frecuencia de relaciones 
sexuales (χ2=27,147; p<0,001) en las cuales la respuesta 
“nunca” fue reportada en su mayoría por mujeres (19,9% vs 
2,2% en hombres; p<0,05). La sexualidad fue más percibida 
como un área importante exclusiva de la juventud a medida 
que aumentaba la edad del entrevistado.
Conclusiones: La edad y el sexo de los adultos mayores tienen 
un factor determinante importante sobre su sexualidad. El adul-
to mayor presenta una sexualidad más compleja que requiere 
estudios a mayor profundidad para un mejor esclarecimiento.
Palabras Clave: Adultos mayores, senectud, sexualidad, re-
laciones sexuales.

Background: In developing countries, attention towards 
the older adult, specifically when it involves its sex life. Lack 
of information about this subject gave place to the present 
research. Its purpose is to describe how sexuality in older 
adults is described in the Department of Social Services for 
the Elderly (DDSE) in the Ecuadorian Institute of Social Ser-
vices (EISS), Cuenca-Ecuador.

Materials and Methods: For data collection, an original 
questionnaire was used which was self-answered and it in-
cluded personal information, current medication, medical co-
morbidities as well as items that made reference to sexual-
ity perceptions. These were one-choice answers on a Likert 
scale of 5 levels.

Results: A majority of the participants (55.9%) referred that 
they felt “satisfied” with their sexuality. Disease, fear of bad 
performance and communication issues as well as medi-
cal treatments were considered obstacles for sexuality en-
joyment. Differences were found between sex in regards to 
frequency of sex (χ2=27,147; p<0,001) in which the answer 
“never” was given in its majority by women (19.9% vs 2.2% 
in men; (p<0.05). The older the interviewee, the more sexual-
ity was perceived as an important area exclusively for youth.

Conclusions: Age and gender in older adults have an impor-
tant determinant factor over their sexuality. The older adult 
presents a more complex sexuality, which requires in-depth 
studies for a better understanding.

Keywords: Older adults, old age, sexuality, sexual activity.
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Introducción

Uno de los fenómenos más importantes que han ocurrido a 
finales de siglo a nivel demográfico ha sido el envejecimiento 
de la población, específicamente en países en vías de desar-
rollo1. Aunque la pirámide poblacional se ha invertido, avanc-
es en la atención del adulto mayor siguen siendo necesarios, 
muy particularmente en el área referente a la vida sexual2.

Es necesario tener en cuenta diversos factores que pueden 
influir en la esfera sexual del adulto mayor entre los cuales se 
encuentran los factores anatómicos, biológicos, fisiológicos, 
hormonales, uso de medicamentos y enfermedades corre-
spondientes a la edad de este grupo etario3. Es importante 
considerar también que el adulto mayor usualmente es rid-
iculizado en lo concerniente a su sexualidad, sin embargo, 
se ha asociado una mejor calidad de vida a la existencia de 
actividad sexual frecuente en la edad adulta mayor4.

Regionalmente, son pocos los datos respecto a cómo es 
percibida la sexualidad en el adulto mayor. Esta falta de infor-
mación es una de las motivaciones para esta investigación, 
con el propósito de esclarecer las percepciones sobre sexu-
alidad de adultos mayores en el Área de los Servicios Socia-
les de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social, Cuenca – Ecuador; para así poder proveer un servicio 
integral y de calidad a dichos usuarios.

Materiales y metodos

En el Área de los Servicios Sociales de la Tercera Edad (AS-
STE) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 
en la ciudad de Cuenca, Ecuador, se realizó un estudio de 
tipo descriptivo y transversal durante el año 2015. El mis-
mo incluyó una muestra de 306 adultos mayores a 65 años. 
Dicha muestra se calculó considerando como base una po-
blación de 1500 individuos pertenecientes a esta ASSTE, 
intervalo de confianza de 95% y sumando un estimado de 
20% de individuos no respondedores. La inscripción a esta 
ASSTE fue el único criterio de inclusión. Como criterio de 
exclusión se tomó a aquellos individuos con deficiencia en la 
capacidad de lectura y comprensión o con otras limitaciones 
de carácter mental.

El consentimiento informado fue firmado por todos los partici-
pantes. El tabulamiento y procesamiento de la información 
recogida fue realizado con absoluta confidencialidad. La di-
rectiva del ASSTE del IESS autorizó y supervisó los proced-
imientos realizados en el presente estudio. 

Los datos fueron recogidos por medio de un cuestionario re-
alizado por los autores el cual fue auto-respondido por los 
participantes. Una prueba piloto con población de caracter-
ísticas demográficas similares a la población del presente 
estudio fue utilizado para validar dicho cuestionario. El cues-
tionario incluyó las variables datos personales, sexo, edad, 
lugar de residencia (diferenciar entre urbano y rural), estado 
civil, nivel de instrucción, fármacos que estuviesen tomando 

en la actualidad y comorbilidades médicas. Por último, el 
cuestionario incluyó ítems con respecto a las percepciones 
de sexualidad los cuales debían ser respondidos con una 
única respuesta en una escala de tipo Likert de 5 niveles.

Se utilizaron frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para 
el análisis estadístico. La prueba de Chi cuadrado (X2) fue 
utilizada para estudiar asociación entre variables cualitativas 
mientras que la prueba Z de proporciones fue utilizada para 
comprar porcentajes. Al observarse una p<0,05 los valores 
fueron considerados como estadísticamente significativos.

Resultados

El sexo femenino prevaleció con 70,6% (n=216) de los 306 
adultos mayores mientras que un 29,4% pertenecía al sexo 
masculino. El grupo etario más prevalente fue el de 70 a 79 
años (46,1%); el 94,8% de la población reside en el área ur-
bana y con respecto a la variable educación, el grado de in-
strucción con mayor prevalencia fue el de primaria completa 
(31,7%) seguido de cerca por la educación secundaria com-
pleta (30,1%) Tabla 1.

  Tabla 1. Características generales de los adultos mayores.

n %
Sexo
Femenino 216 70,6

Masculino 90 29,4

Grupos Etarios
<70 años 125 40,8

70-79 años 141 46,1

≥80 años 40 13,1

Estado Civil
Soltero 36 11,8

Unión Libre 0 0

Casado 146 47,7

Divorciado 29 9,5

Viudo 95 31,0

Residencia
Urbana 290 94,8

Rural 16 5,2

Nivel de Instrucción
Analfabeto 2 0,7

Primaria Incompleta 17 5,6

Primaria Completa 97 31,7

Secundaria Incompleta 35 11,4

Secundaria Completa 92 30,1

Superior Incompleta 1 0,3

Superior Completa 59 19,3

Postgrado 3 1,0

Total 306 100,0

La respuesta “satisfecho” fue la de mayor prevalencia en el 
cuestionario (55,9%, n=177). (Tabla 2). En ambos sexos y en 
todas las edades el comportamiento fue similar.
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  Tabla 2. Distribución de las respuestas de calificación de la satisfacción en la vida sexual de los adultos mayores según la edad y sexo.

¿Cómo 
calificaría la 
satisfacción de 
su vida sexual?

Sexo Grupos Etarios (años)

Total Femenino Masculino <70 
 (A)

70-79 
(B)

≥80 
 (C)

A vs 
B

A vs 
C

B vs 
C

n % n % n % χ2 (p)a p* n % n % n % χ2 (p)a p* p* p*

Nada Satisfecho 32 10,5 28 13,0 4 4,4 8,735 
(0,120) NS 13 10,4 15 10,6 4 10,0 10,234 

(0,420) NS NS NS

Poco Satisfecho 54 17,6 41 19,0 13 14,4 NS 20 16,0 26 18,4 8 20,0 NS NS NS

Satisfecho 171 55,9 116 53,7 55 61,1 NS 72 57,6 76 53,9 23 57,5 NS NS NS

Muy Satisfecho 20 6,5 13 6,0 7 7,8 NS 7 5,6 10 7,1 3 7,5 NS NS NS

Completamente 
Satisfecho 23 7,5 13 6,0 10 11,1 NS 13 10,4 8 5,7 2 5,0 NS NS NS

No contesta 6 2,0 5 2,3 1 1,1 NS 0 ,0 6 4,3 0 0 NS NS NS

Total 306 100,0 216 100,0 90 100,0 125 100,0 141 100,0 40 100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadísticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

La distribución de las respuestas con respecto a la relación 
entre tratamientos médicos y enfermedades como factores 
limitantes para la sexualidad en adultos mayores según sexo 
y edad son representadas en la Tabla 3. La respuesta más 
frecuente en la pregunta que evaluó el factor enfermedades 
fue “completamente falso” (38,6%) seguido por “completa-
mente verdadero (18,6%) y “verdadero” (18%). Aunque no 
hay diferencias significativas entre las respuestas con res-
pecto a la edad, se observó una asociación significativa al 
comparar según sexo (χ2=25,932; p<0,001). El 42,6% del 
sexo femenino respondió “completamente falso” en propor-
ción significativamente superior al sexo masculino (28,9%) 
(p<0,05). Por su parte, el 31,1% de los hombres respondió 
“completamente verdadero” con un 31,1%, en proporción 
significativamente superior a las mujeres (13,4%) (p<0,05).

El mayor porcentaje de la muestra respondió, con respecto 
al factor tratamiento médico, “completamente falso” (42,2%, 
n=129). Aunque la edad no mostró asociación significativa 
con esta respuesta, el sexo sí, con un χ2=11,504 (p=0,042). 
La respuesta con mayor porcentaje fue “completamente 
falso” (43,5%) en el caso de las mujeres al igual que en el 
caso de los hombres (38,9%), seguida de “completamente 
verdadero” (21,1%). Este porcentaje difiere del porcentaje de 
mujeres que dio esta misma respuesta (8,8%) siendo esta 
diferencia estadísticamente significativa (p<0,05).

El factor temor al desempeño sexual y su afectación en la 
sexualidad se muestra en la Tabla 4, obteniéndose que la 
respuesta más prevalente fue “definitivamente si” (48,4%) se-
guido por “definitivamente no” (18%). En este caso, no hubo 
diferencias entre sexo pero sí entre grupos etarios con una 
asociación significativa (χ2=23,860; p=0,008). A medida que 
aumenta la edad, disminuye la frecuencia de la respuesta “de-

finitivamente si” (menos de 70 años: 60%; 70-79 años: 41,8% 
y 80 años o más: 35%), existiendo diferencias significativas 
estadísticamente entre los grupos. Por otra parte, a mayor 
edad, aumentaba la frecuencia de la respuesta “indeciso” (60-
69 años: 8%; 70 a 79 años: 20,6% y 80 años o más: 27,5%).

En las percepciones con respecto a la falta de comunicación 
entre la pareja como detrimento para la sexualidad (Tabla 4), 
la mayor proporción respondió “definitivamente si” (78,8%), 
sin diferencias significativas entre sexo. Con respecto a la 
edad hubo asociación estadísticamente significativa con res-
pecto a las respuestas (χ2=24,911; p=0,006). El porcentaje 
de la respuesta “definitivamente sí” disminuyó a medida que 
la edad aumentaba (60-69 años: 84%; 70 a 79 años: 78% y 
80 años o más: 65%). Hubo diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre el grupo de 60-69 años y el grupo de 80 años 
y más (p<0,05).

Con respecto a la frecuencia de las relaciones sexuales (Fi-
gura 1), “una vez al mes” fue la respuesta con mayor pro-
porción (37,3%) seguida por “una vez a la semana” (35,9%) 
y “nunca· (14,7%). Hubo asociación significativa con res-
pecto al sexo (χ2=27,147; p<0,001), y los hombres respon-
dieron en mayor proporción “una vez a la semana” (52,2%) 
un porcentaje significativamente diferente al de las mujeres 
(29,2%) (p<0,05). Por otra parte, la respuesta “nunca” fue es-
cogida en mayor proporción por mujeres con una diferencia 
significativa con el porcentaje de hombres que respondió de 
esta manera (19,9% vs 2,2% respectivamente; p<0,05). A su 
vez, existió asociación significativa para los grupos etarios 
(χ2=30,952; p=0,001); en los cuales existió un incremento 
proporcional entre la edad y la frecuencia de la respuesta 
“una vez al mes”, ocurriendo lo contrario para la respuesta 
“una vez a la semana”.
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Tabla 3. Distribución de las respuestas respecto a enfermedades y tratamientos médicos como limitantes de la sexualidad en los adultos 
mayores según la edad y sexo.

¿Para usted, las 
enfermedades más 
frecuentes limitan la 
sexualidad?

Sexo Grupos Etarios

Total Femenino Masculino <70 
 (A)

70-79 
(B)

≥80 
(C)

A vs 
B

A vs 
C

B vs 
C

n % n % n % χ2 (p)a p* n % n % n % χ2 (p)a p* p* p*

Completamente Falso 118 38,6 92 42,6 26 28,9 25,932 
(<0,001) <0,05 56 44,8 48 34,0 14 35,0 14,625 

(0,146) NS NS NS

Falso 24 7,8 20 9,3 4 4,4 NS 11 8,8 12 8,5 1 2,5 NS NS NS

Ni Falso, ni verdadero 46 15,0 39 18,1 7 7,8 <0,05 11 8,8 24 17,0 11 27,5 NS NS NS

Verdadero 55 18,0 31 14,4 24 26,7 <0,05 20 16,0 27 19,1 8 20,0 NS NS NS

Completamente 
Verdadero 57 18,6 29 13,4 28 31,1 <0,05 26 20,8 26 18,4 5 12,5 NS NS NS

No contesta 6 2,0 5 2,3 1 1,1 NS 1 0,8 4 2,8 1 2,5 NS NS NS

¿Considera usted que los tratamientos médicos complican la actividad sexual?

Completamente Falso 129 42,2 94 43,5 35 38,9 11,504 
(0,042) NS 58 46,4 60 42,6 11 27,5 14,250 

(0,162) NS NS NS

Falso 33 10,8 22 10,2 11 12,2 NS 15 12,0 16 11,3 2 5,0 NS NS NS

Ni Falso, ni verdadero 59 19,3 47 21,8 12 13,3 NS 19 15,2 30 21,3 10 25,0 NS NS NS

Verdadero 45 14,7 32 14,8 13 14,4 NS 17 13,6 17 12,1 11 27,5 NS NS NS

Completamente 
Verdadero 38 12,4 19 8,8 19 21,1 <0,05 16 12,8 17 12,1 5 12,5 NS NS NS

No contesta 2 0,7 2 0,9 0 0 NS 0 0 1 0,7 1 2,5 NS NS NS

Total 306 100,0 216 100,0 90 100,0 125 100,0 141 100,0 40 100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadísticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Tabla 4. Distribución de las respuestas respecto a la afectación de la sexualidad por el temor al desempeño sexual  y falta de comunicación 
con la pareja en los adultos mayores según la edad y sexo. 

¿Cree usted que el 
temor al desempeño 
sexual afecta la 
sexualidad?

Sexo Grupos Etarios (años)

Total Femenino Masculino <70 
(A)

70-79 
(B)

≥80 
(C)

A vs 
B

A vs 
C

B vs 
C

n % n % n % χ2 (p)a p* n % n % n % χ2 (p)a p* p* p*

Definitivamente no 55 18,0 40 18,5 15 16,7 2,373 
(0,795) NS 22 17,6 29 20,6 4 10,0 23,860 

(0,008) NS NS NS

Probablemente no 10 3,3 8 3,7 2 2,2 NS 2 1,6 5 3,5 3 7,5 NS NS NS

Indeciso 50 16,3 38 17,6 12 13,3 NS 10 8,0 29 20,6 11 27,5 <0,05 <0,05 NS

Probablemente si 42 13,7 28 13,0 14 15,6 NS 16 12,8 18 12,8 8 20,0 NS NS NS

Definitivamente si 148 48,4 101 46,8 47 52,2 NS 75 60,0 59 41,8 14 35,0 <0,05 <0,05 NS

No contesta 1 0,3 1 0,5 0 0 NS 0 0 1 0,7 0 0 NS NS NS

¿Usted cree que la falta de comunicación con la pareja afecta a la sexualidad?

Definitivamente no 35 11,4 26 12,0 9 10,0 6,712 
(0,243) NS 10 8,0 18 12,8 7 17,5 24,911 

(0,006) NS NS NS

Probablemente no 7 2,3 6 2,8 1 1,1 NS 0 0 6 4,3 1 2,5 NS NS NS

Indeciso 7 2,3 7 3,2 0 0 NS 0 0 4 2,8 3 7,5 NS NS NS

Probablemente si 15 4,9 11 5,1 4 4,4 NS 10 8,0 2 1,4 3 7,5 NS NS NS

Definitivamente si 241 78,8 166 76,9 75 83,3 NS 105 84,0 110 78,0 26 65,0 NS <0,05 NS

No contesta 1 0,3 0 0 1 1,1 NS 0 0 1 0,7 0 0 NS NS NS

Total 306 100,0 216 100,0 90 100,0 125 100,0 141 100,0 40 100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadísticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.
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La Tabla 5 muestra las respuestas respecto a la pregun-
ta sobre la importancia de la edad para el ejercicio de la 
sexualidad.  La opción más prevalente es “completamente 
falso” (37,6%, n=115), seguida de “completamente verda-
dero” (26,8%). Hubo asociación estadísticamente significa-
tiva para la variable sexo (χ2=16,613; p=0,005) y se pudo 
observar diferencia significativa para la respuesta “falso” 
en las mujeres (11,1%) comparado a los hombres (2,2%). 
Por su parte, los hombres respondieron “completamente 
verdadero” (37,8%) en mayor proporción que las mujeres 
(22,2%, p<0,05). No hubo asociación entre las respuestas 
y los grupos etarios.

62,7% de los encuestados respondieron “completamente 
falso” a la pregunta que establece la sexualidad como ex-
clusiva para los jóvenes, la segunda respuesta más común 
fue “completamente verdadero” (12,1%). No hubo asocia-
ción con respecto al sexo, más sí con respecto a la edad 
(χ2=27,728; p=0,002). Se pudo observar que la proporción de 
la respuesta “completamente falso” disminuía a medida que 
aumentaba la edad (60-69 años: 73,6%; 70 a 79 años: 58,2% 
y 80 años o más: 45%) existiendo diferencias significativas 
estadísticamente entre los grupos. La relación inversa se ob-
servó para la respuesta “completamente verdadero” (60-69 
años: 4,8%; 70 a 79 años: 14,9% y 80 años o más: 25,0%), 
existiendo diferencias significativas entre los grupos.

Figura 1. Distribución de las respuestas respecto a la frecuencia percibida de relaciones sexuales en los adultos 
mayores según la edad y sexo. 
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Tabla 5. Distribución de las respuestas respecto a si se considera que la edad es importante para ejercer la sexualidad y si la sexualidad 
es exclusiva de los jóvenes por parte de los adultos mayores según la edad y sexo.

¿Considera 
usted que la 
edad importa 
para ejercer la 
sexualidad?

Sexo Grupos Etarios

Total Femenino Masculino <70 años
(A)

70-79 años
(B)

≥80 años
(C)

A vs 
B

A vs 
C

B vs 
C

n % n % n % χ2 (p)a p* n % n % n % χ2 (p)a p* p* p*
Completamente 
Falso 115 37,6 82 38,0 33 36,7 16,613 

(0,005) NS 54 43,2 48 34,0 13 32,5 6,326 
(0,787) NS NS NS

Falso 26 8,5 24 11,1 2 2,2 <0,05 12 9,6 11 7,8 3 7,5 NS NS NS

Ni Falso, ni 
verdadero 35 11,4 29 13,4 6 6,7 NS 11 8,8 17 12,1 7 17,5 NS NS NS

Verdadero 47 15,4 33 15,3 14 15,6 NS 17 13,6 23 16,3 7 17,5 NS NS NS

Completamente 
Verdadero 82 26,8 48 22,2 34 37,8 <0,05 31 24,8 41 29,1 10 25,0 NS NS NS

No contesta 1 0,3 0 0 1 1,1 NS 0 0 1 0,7 0 0 NS NS NS

¿Considera usted que la sexualidad es exclusiva de los jóvenes?

Completamente 
Falso 192 62,7 135 62,5 57 63,3 3,772 

(0,583) NS 92 73,6 82 58,2 18 45,0 27,728 
(0,002) <0,05 <0,05 NS

Falso 34 11,1 24 11,1 10 11,1 NS 15 12,0 17 12,1 2 5,0 NS NS NS

Ni Falso, ni 
verdadero 13 4,2 11 5,1 2 2,2 NS 2 1,6 7 5,0 4 10,0 NS NS NS

Verdadero 28 9,2 22 10,2 6 6,7 NS 10 8,0 12 8,5 6 15,0 NS NS NS

Completamente 
Verdadero 37 12,1 23 10,6 14 15,6 NS 6 4,8 21 14,9 10 25,0 <0,05 <0,05 NS

No contesta 2 0,7 1 0,5 1 1,1 NS 0 0 2 1,4 0 0 NS NS NS

Total 306 100,0 216 100,0 90 100,0 125 100,0 141 100,0 40 100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadísticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Discusión

A pesar de que la población ha envejecido, información sobre 
la sexualidad en los adultos mayores es escasa. La sexua-
lidad involucra distintos aspectos, tales como el comporta-
miento, función sexual, actitudes y la relación de la pareja5. 
Similarmente, el sexo, los papeles de género y la identidad, 
la orientación sexual, la reproducción la intimidad y el erotis-
mo son factores a considerar6,7 así como la enfermedad, la 
cual puede interferir de manera significativa en una sexua-
lidad sana8. En la actualidad, se ha dado el crecimiento a 
gran escala del mercado de instrumentos y fármacos para el 
tratamiento de problemas relacionados al sexo dirigido a los 
adultos mayores. La demanda de los servicios referentes a 
salud sexual desde el ámbito médico continúa creciendo, re-
cibiendo impulso desde la amplia disponibilidad de fármacos 
existentes como tratamiento de la disfunción eréctil o de hor-
monas destinadas a la mujer postmenopáusica. A pesar de 
esto, es poco lo que se conoce referente al comportamiento 
sexual de los adultos mayores y cómo el envejecimiento y la 
enfermedad influyen, ejerciendo cambios sobre dicho com-
portamiento. Es por ello que este estudio tiene como objetivo 
evaluar el ámbito de la sexualidad en el adulto mayor.

En lo referente a la satisfacción de los encuestados con res-
pecto a su vida sexual, la mayor parte respondió “satisfecho 

(55,9%), no existiendo diferencias entre sexo o grupo etario. 
Sin embargo, un 21,8% respondió “poco satisfecho” y “nada 
satisfecho”. Esto podría sugerir que 3 de cada 10 adultos ma-
yores no están satisfechos con su sexualidad. Hallazgos simi-
lares fueron encontrados por Lee S. en Corea, cuya muestra 
tuvo un comportamiento similar al observado en el estudio9. 
Este comportamiento fue observado en todos los grupos eta-
rios, lo cual se corresponde con estudios que establecen que 
la edad no modifica la satisfacción sexual reportada10.

Las comorbilidades patológicas fueron consideradas en este 
estudio para de esta forma poder evaluar factores que pue-
dan estar vinculados a este grado de satisfacción. Aunque se 
ha determinado que enfermedad de alta prevalencia como lo 
son la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tienen me-
canismos fisiopatológicos que pueden deteriorar aspectos 
del ejercicio sexual así como de su disfrute8 la mayor parte 
de las mujeres del presente estudio respondieron que consi-
deraban falso que la sexualidad se viese afectada por las en-
fermedades. Contrariamente, los hombres respondieron más 
en mayor proporción que consideraban como verdadera esta 
premisa lo cual puede atribuirse a que las alteraciones en 
la función sexual masculina es más prevalente y vista como 
una enfermedad crónica con factores médicos, psicológicos 
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y de comportamiento como influyentes para dicha disfunción. 
Estos dos últimos factores requieren importante considera-
ción, sobre todo en lo que refiere a la relación de pareja ya 
que actúan en conjunto con los factores de la disfunción se-
xual de tipo biológicos11.

Continuando con la investigación de posibles factores limi-
tantes se interrogó si los tratamientos médicos influían sobre 
la actividad sexual, obteniéndose asociación entre el sexo 
y las respuestas a esta pregunta. Los hombres considera-
ron esta premisa como cierta en mayor proporción que las 
mujeres, quienes en su mayoría respondieron que era falsa. 
La polifarmacia frecuentemente empleada en enfermedades 
crónicas suele conllevar dificultades en el funcionamiento se-
xual al alterar sistemas fisiológicos del cuerpo, incluyendo el 
neurohormonal12,13. A pesar de lo anteriormente expuesto, las 
mujeres tenían más frecuentemente antecedentes patológi-
cos y tratamientos médicos comparado con los hombres por 
lo que un componente psicológico de minusvalía proveniente 
de la enfermedad o tratamiento debe ser considerado como 
una posible causa de la visión más negativa por parte al gé-
nero masculino así como la posibilidad de que la polifarmacia 
tenga un impacto mayor en el aparato reproductor masculino. 

Tal y como se ha mencionado anteriormente, en todos los 
aspectos de la sexualidad del adulto mayor influyen los fac-
tores psicológicos14. En nuestro estudio específicamente, el 
temor al desempeño sexual fue considerado por una propor-
ción significativa como un factor que afecta su sexualidad. 
Sin embargo, se observó que a mayor edad, la proporción de 
individuos que respondía esta pregunta de forma afirmativa 
disminuyó en favor del porcentaje de individuos que se mos-
traron indecisos. Es probable que este temor sea menor en 
grupos etarios mayores debido a que la sexualidad disminuye 
en estos grupos por procesos anatomo-funcionales y psico-
sociales correspondientes con su edad. Concurrente a esto, 
es relevante evaluar las percepciones respecto al mito sobre 
la sexualidad siendo exclusiva de la juventud lo cual es una 
creencia propagada en la sociedad occidental que predispo-
ne a sentimientos de vergüenza e incomodidad con respecto 
a mostrar interés sexual en el caso de los adultos mayores15.

Similarmente, la relación de pareja tiene gran influencia en 
el adulto mayor. En la presente investigación, se consideró 
determinante para la función sexual. Sin embargo, a medida 
que aumentó la edad, este porcentaje disminuyó. La comu-
nicación ha sido determinada como parte de los fines de la 
sexualidad así como el placer y la reproducción16. Es por esto 
que la edad podría ser un factor que disminuye la actividad 
sexual en los individuos encuestados, teniendo en cuenta 
que el envejecimiento en esta área se encuentra influido por 
el estado físico y mental de cada persona14.

Con respecto a la frecuencia que se cree debe ser esperada 
de parte de un adulto mayor, la mayor parte de los encuesta-
dos pertenecientes al sexo femenino respondió que una vez 
al mes, a diferencia de los hombres que en su mayoría res-

pondió una vez a la semana. Además, a medida que aumentó 
la edad, disminuyó la frecuencia reportada. Kalra y colabora-
dores17 reportaron en un estudio similar que, así como ocurre 
en otras etapas de la vida, el deseo sexual es mayor en los 
hombres que en las mujeres, a pesar de que se reduzca en 
ambos sexos mientras que incrementa la edad. Se debe re-
cordar, que el acto sexual no sólo se refiere al coito a pesar de 
que la sociedad y factores culturales hayan generalizado esta 
creencia. El acto sexual incluye besos, caricias, miradas, etc, 
todos estos factores que conllevan a un intercambio en intimi-
dad. Los pocos estudios existentes que hacen referencia a la 
función sexual en el adulto mayor, asociación el acto sexual a 
la penetración18. Es por esto que es importante considerar un 
posible seso en los resultados de este y otros estudios por las 
preconcepciones propias de los participantes18.

Anteriormente se ha comentado que el percibir la sexuali-
dad como un área aparte a los adultos mayores influye en la 
restricción de la vida sexual de estos individuos. En el pre-
sente estudio, las mujeres consideraron como falso que la 
edad sea un factor de importancia mientras que los hombres 
lo consideran verdadero. La explicación biológica para esto 
podría ser la disminución progresiva de testosterona que se 
puede observar en el adulto mayor masculino lo cual conlle-
va a una pérdida de la dominancia típicamente asociada al 
ejercicio sexual de dicho grupo19.

A pesar de que la mayor parte de los individuos en el estudio 
respondió que consideraban como falso que la sexualidad 
fuese exclusiva de los jóvenes, el porcentaje que respondió 
verdadero aumentaba con la edad. Se puede inferir que a 
medida que aumenta la edad, varios factores interactúan 
para condicionar de forma adversa la percepción de los adul-
tos mayores con respecto a su función sexual. Es importante 
considerar que todas las fases de la respuesta sexual sufren 
modificaciones por el envejecimiento en el hombre, tanto a 
nivel físico como psicológico20. Similarmente, la menopausia 
implica un descenso en los niveles de estrógenos circulantes 
en las mujeres, lo cual genera cambios deletéreos en el tro-
fismo del aparato reproductor femenino así como juegan un 
rol en la disminución del deseo sexual14,21.

La complejidad de la sexualidad en los adultos mayores ha 
sido establecida y el factor social es importante en las percep-
ciones de la misma. Concebir la sexualidad como exclusiva de 
los jóvenes ocasiona que algunos adultos mayores se vean 
desalentados a la hora de ejercer su función sexual. Es por 
ello que el personal médico juega un rol crucial al momento 
de brindar información que oriente al paciente con respecto 
a los cambios normales que debe esperar para su edad, así 
como proveer consejos referentes a la continuación placente-
ra del acto sexual. Esto puede ser determinante y marcar una 
diferencia con respecto al entorno social y las concepciones 
negativas que pueda promover. Se recomienda realizar más 
investigaciones a la localidad para así ampliar la comprensión 
de los complejos procesos que están involucrados en la se-
xualidad de nuestra población adulta mayor.
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