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LA INTIMIDAD Y LOS ADULTOS
LGBT

La expresion de las necesidades emocionales e intimas
como adultos mayores LGBT(Q

Escrito por Jane Fleishman, Ph.D.

Seamos realistas. No es facil expresar nuestras necesidades, especialmente aquellas
necesidades emocionales o intimas relacionadas con sexo. Como adulto mayor, puede
que sea aun més dificil. Le propongo un ejercicio mental: {Cudl es la imagen que tiene
de las personas LGBTQ teniendo sexo? Para la mayoria de los estadounidenses, puede
ser algo asi: dos jévenes homosexuales apasionados, desnudos, bronceados con
abdémenes bien marcados. {Por qué casi siempre son blancos y hombres? Qué hay
de las mujeres? ¢(Las personas de grupos étnicos? ¢Las personas transexuales o
bisexuales? Parte del problema es que faltan demasiadas personas en esta imagen.
Esta hoja informativa se trata del sexo y el envejecimiento en la comunidad LGBTQ,
los beneficios y desafios que conlleva expresar las necesidades emocionales e intimas
como adulto mayor LGBTQ. Cuando se trata de tener sexo, “Yo quiero ordenar lo
mismo que ella” (extraido de la gran pelicula clasica “When Harry Met Sally”), puede
que no sea tan simple como alguna vez pensamos, pero todavia es posible.

Un arcoiris de opresiones. Como muchas personas bien saben, los adultos mayores
LGBTQ enfrentan los mismos desafios que sus contrapartes mas jévenes (como
homofobia, sexismo, racismo, discriminacién contra personas discapacitadas y
clasismo, solo por nombrar algunos). Ademés, existe la discriminacién contra las
personas mayores, una opresién que todos tendremos que hacer frente si tenemos la
suerte de llegar a una edad avanzada. Parte de la discriminacién contra las personas
mayores es la nocién incorrecta de que la gente mayor estd acabada, esta casi con un
pie en la tumba y que ya no se les necesita més. La realidad no puede estar més lejos
de los estereotipos. Estamos viviendo mas afios, somos més productivos y tenemos
vidas mas excitantes que nunca. Y esto significa que también tenemos sexo durante
una edad mas avanzada.

Desafiar la discriminacion contra las personas mayores. Esta discriminacién
también significa que las personas se vuelven aprensivas cuando se imaginan a las
personas mayores teniendo sexo. Histéricamente, no ha habido muchas imégenes en
los principales medios de comunicacién de personas mayores teniendo sexo, aunque
eso estd cambiando a medida que la generacién de los nacidos entre 1946 y 1964 (Baby
Boomers) contintian envejeciendo. Los adultos mayores atin pueden tener relaciones
sexuales y, de hecho, muchos tienen més tiempo para el sexo que las personas jévenes.
Las investigaciones més recientes indican que los adultos mayores en sus sesentas,
setentas y ochentas todavia son bastante activos sexualmente. Desafortunadamente,



la mayoria de las investigaciones se enfoca en adultos mayores en relaciones de sexo mixto (Delamater, 2012),
pero una nueva investigaciéon que llevé a cabo sobre adultos mayores LGBTQ indica que ellos también son
amorosos durante mas tiempo y tienen sexo en sus anos tardios (Fleishman, 2016).

El sexo es bueno para la salud. Tener sexo puede verse de diferente manera al envejecer, especialmente si
existen enfermedades y dolores crénicos o inquietudes sobre la salud mental. Aun asi, no significa que uno
tenga que renunciar al sexo. Adaptarse a estas condiciones puede llevar a resultados positivos. La actividad
sexual constante depende de la buena salud, las actitudes positivas y el acceso a un compaifiero(a). La
expresion sexual regular ayuda a prevenir las enfermedades cardiacas y las complicaciones de esta
enfermedad (Ebrahim et al. 2002). El sexo también ayuda a reducir los riesgos de cancer de seno en los
hombres y mujeres (Murrell, 1995; Petridou et al., 2000), y el cancer de préstata en los hombres (Leitzmann
et al., 2004). Los estudios de laboratorio demuestran que la estimulacién sexual alivia el dolor crénico y que
la estimulacién que resulta en orgasmo produce un incremento mayor en el alivio del dolor (Whipple &
Komisaruk, 1988). La estimulacién sexual y el orgasmo pueden aumentar los niveles de endorfinas y de otras
hormonas que elevan los umbrales del dolor, los cuales pueden aliviar las incomodidades de muchas
enfermedades de dolor crénico (Ellison, 2000).

Atacar el problema de la homofobia y la fobia contra los bisexuales y transexuales desde el hogar.
Cuando un adulto mayor LGBTQ no puede vivir mas en su propio apartamento o casa y necesita mudarse a
una nueva comunidad, las inquietudes sobre la discriminacién aumentan. Muchos adultos mayores LGBTQ
temen ser discriminados por los proveedores de servicios, otros residentes y los miembros de su familia. Esto
puede impactar la expresion sexual de un adulto mayor LGBTQ, especialmente si se encuentra en un ambiente
donde no se tiene una politica clara sobre cémo abordar las inquietudes de los residentes LGBTQ y los
derechos de todos los residentes a poder expresarse sexualmente. Los residentes que se encuentran en
comunidades de cuidado a largo plazo tienen el derecho a la privacidad y a las relaciones. Pida hablar con el
defensor del pueblo de cuidados a largo plazo si no se respetan estos derechos.

Adaptarsey prosperar. Si usted solia tener relaciones sexuales por penetracién, pero siente que ya no puede,
no est4 solo(a). Cuando la penetracién se vuelve muy dolorosa para las mujeres, a menudo se debe a la falta
de estrégeno lo que se traduce en que el revestimiento vaginal se vuelve més delgado y menos lubricado.
Cuando los hombres tienen problemas en esta area, a menudo se debe a que les toma mas tiempo para tener
una ereccién, no pueden lograr una o el angulo es totalmente diferente. Estas y otras inquietudes sobre la
penetracién existen para muchos adultos mayores LGBTQ. Algunas personas renuncian totalmente al sexo
cuando aparecen este tipo de problemas. La buena comunicacién con su pareja y una mente abierta sobre lo
que constituye el sexo, puede ayudarle a encontrar nuevas maneras de expresar los deseos intimos y
conectarse sexualmente. Pruebe cambiar de posiciones, sin penetracién (alternativa a la penetracién) o con
un juguete sexual. Los vibradores y consoladores ahora vienen en muchas variedades para ayudarle en donde
los pueda necesitar. Estas adaptaciones pueden ayudarle a prosperar y continuar teniendo sexo de la manera
que desea en los aflos venideros.

Hablar sobre sexo ayuda. Hacer este tipo de cambios a sus conversaciones sexuales requiere paciencia y
palabras. Héblelo con su(s) pareja(s) y déjele(s) saber que atin posee lo que se necesita para tener sexo y que
todavia desea “tener lo que ellos tienen”, solo que en términos nuevos o diferentes. No es facil hablar de sexo,
ya lo sabemos. Las investigaciones demuestran que, a medida que uno envejece, los adultos mayores son més
listos sexualmente. Los adultos mayores LGBTQ han tenido que enfrentar muchos desafios a lo largo de sus
vidas.
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Estos desafios han aumentado su capacidad de adaptarse, lo cual conlleva a una mayor apertura, menos
timidez y mas consciencia sobre sus deseos y necesidades. Incluso si es dificil iniciar la conversacién, le
aseguro que usted y su(s) pareja(s) se beneficiaran de hablar mas abiertamente.

4Qué sucede sino ha tenido sexo en anos? Volver a iniciar una vida sexual puede ser dificil. Si perdi6 a su
pareja, no ha tenido sexo con su pareja en largo tiempo o se encuentra soltero(a) por primera vez en muchos
afos, puede parecer casi imposible encontrar de nuevo ese lado sexual de su vida. No pierda la esperanza. Sea
gentil consigo mismo(a) y con su(s) pareja(s). Existe ayuda para todos nosotros. Hablar con un profesional de
salud mental especializado en tratar con la comunidad LGBTQ, y que entiende y esta dispuesto a hablar sobre
el sexo, puede abrirle nuevas posibilidades. Si lo desea, es posible volver a ser sexualmente activo(a). Solo
téngase paciencia.

Acerca de la autora: La Dra. Jane Fleishman es una educadora en sexualidad certificada por la Asociacién Americana
de Educadores, Consejeros y Terapeutas en Sexualidad (AASECT, por sus siglas en ingles); brinda educacién sobre la
sexualidad en adultos mayores y su enfoque principal son los adultos mayores LGBTQ. Si esta interesado(a) en conocer
mas sobre estos temas relacionados con los adultos mayores LGBTQ y el sexo, escribale a Jane@JaneFleishman.com y

con gusto responderé sus preguntas especificas.
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