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Resumen

Introduccion: La sexualidad es una dimension central que acompania al individuo a lo largo de su vida, sin
embargo, ha sido poco estudiada en la vejez, su definicion, prdcticas y caracteristicas, se ven fuertemente
influenciadas por estereotipos negativos asociados al envejecimiento, y por cambios en salud, fisica y mental.
Objetivo: Se analizard en la literatura aspectos inherentes a la sexualidad en la vejez, en personas sanas y con
enfermedades degenerativas como la demencia. Meétodo: Se realizo una revision de literatura usando la
metodologia SALSA propuesta por Codina (2018), siguiendo las fases de: busqueda, evaluacion, andlisis y
sintesis de informacion. Resultados: Se identificaron un total de 85 articulos publicados entre los afios 2002 y
2022, de los cuales 31 cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados evidenciaron que, si bien ha
existido un avance en el estudio de la sexualidad en la etapa de vejez, los estereotipos negativos asociados a ella
afectan los roles de género y las practicas sexuales; para el caso de las personas que tienen un diagnostico de
demencia, la informacion es escasa y su abordaje solo es desde una mirada de la enfermedad, desdibujando la
sexualidad como algo inherente al ser humano. No se encontro literatura de estudios que tuvieran en cuenta
caracteristicas culturales, raza, ni tampoco orientaciones sexuales diversas diferentes a las normas
heteronormativas.

Palabras clave: sexualidad (D019529), envejecimiento (D000375), enfermedad de Alzheimer (D000544), demencia
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sis of dementia, the information is scarce and its
approach is only from a perspective of the disease,
blurring sexuality as something inherent to the human
being. No literature was found on studies that took into
account cultural, characteristics, race, or diverse sexual
orientations other than heteronormative norms.

Key words: sexuality (D019529), aging (D000375),
Alzheimer disease (D000544), dementia (D003704).

Introduccion

La sexualidad es una dimension central que acompafia
al individuo a lo largo de la vida, se asocia con la
busqueda de afecto, de contacto fisico, placer e
intimidad; por lo cual, es altamente susceptible de ser
influenciada por creencias socioculturales, familiares y
biologicas asociadas a la edad, rituales y practicas,
orientaciones sexuales, valores y derechos acerca de la
identidad y roles de género, estas impactan la
percepcion, las actitudes y el comportamiento sexual
que tengamos a lo largo del curso de vida, las
relaciones interpersonales, practicas sexuales, y la
salud sexual y reproductiva (Orihuela et al., 2001;
Rheaume & Mitty, 2008); ademas, cambia durante el
ciclo vital, en la vejez construye formas alternativas en
su expresion y practica (Lopez, 2014; Sinkovi¢ &
Towler, 2018), que incluyen diferentes tipos de
contacto y estimulacion.

Cambios fisicos en la vejez que influyen en la
sexualidad

Recordemos que en la vejez pueden presentarse
diferentes cambios bioldgicos, psicoldgicos y en los
roles de género, que afectan el desempeiio de la
sexualidad (Yee, 2010); Estos cambios presentan
diferencias por género; por ejemplo, los varones suelen
consultar a sus médicos por dificultades para conseguir
una ereccion y mantenerla, a la vez que se da una
disminucion en la calidad del orgasmo y en el volumen

eyaculatorio, que se combinan con disfunciones
hormonales (Morales, 2005; Colon & Centeno, 2016);
mientras que para el caso de las mujeres, la mayor
parte de los cambios se vinculan con la llegada de la
menopausia, en donde hay una disminucion en los
niveles de estrogeno y alteraciones hormonales y
anatomicas en el tracto genitourinario, que pueden
llevar a que una relacion sexual sea menos placentera
(Kingsberg, 2002); pueden tener menos lubricacion y
por ello, querer experimentar otro tipo de contacto
diferente a la penetracion (NIH, 2017)

Afectaciones en la salud del adulto mayor que
pueden dificultar la sexualidad

La vejez puede traer consigo el aumento en la
prevalencia de diferentes enfermedades, dentro de
ellas, segin la National institute on aging (NIH, 2017),
las que mayormente pueden influir en la sexualidad
son: artritis, dolor cronico, incontinencia, enfermedad
cardiaca, depresion, demencia y diabetes, todas ellas
pueden causar incomodidad y estrés para quien la
padece, lo que hace que se rechace la sexualidad.

Para el caso concreto de la practica sexual cuando se
padece de una demencia, se predomina una mirada
patoldgica del comportamiento sexual en quien padece
la demencia, por lo que las manifestaciones sexuales y
de erotismo, suelen describirse bajo un abanico de
diferentes comportamientos problematicos, llamadas
conductas sexuales inapropiadas; desde la mirada
médica, se definen como actividades relacionadas con
el sexo o el aumento de la libido que interfiere con el
funcionamiento del individuo y se emite en contextos
inadecuados o con personas que no dan su
consentimiento, trayendo un malestar clinicamente
significativo en su vida familiar y social (Bardell et al.,
2011).

Estereotipos negativos de la sexualidad en la vejez

Los estereotipos negativos asociados a la sexualidad en
la vejez, han construido imaginarios erroneos sobre lo
que es, y en el como deberia ser, algunos de ellos son:
(1) Con el paso del tiempo la sexualidad se disminuye
0 es practicamente inexistente. Debido a los cambios
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fisicos o afectaciones en la salud, algunas personas
mayores deciden no tener practicas sexuales asociadas
al coito, pero tienen otro tipo de experiencias
mayormente asociadas al afecto, lo cual no implica que
desaparezca el deseo sexual. (2) Las unicas
dimensiones de expresion que tiene la sexualidad son la
genitalidad y a las emociones; la primera se refiere a
aspectos corporales centrados en los genitales
(masculino y femenino); para el caso de las emociones,
al romanticismo y las caricias antes, durante y después
del coito. (3) Todos los hombres mayores tienen
dificultades en la eyaculacion y las mujeres son
anorgasmicas. Estos estereotipos negativos que son
trasgredidos por las creencias culturales, exigen y
comparan la sexualidad en la vejez, con lo que se
espera de las practicas sexuales en personas mas
jovenes, por ejemplo, se carga mayor peso a la
genitalidad, en el caso de los hombres se ha impuesto
que deberian seguir practicando sexo con penetracion,
lo cual aumenta la frustracion ante las disfunciones
fisicas y la disminucion del deseo sexual, dificultando
también una aproximacion hacia el afecto, las caricias y
los abrazos (Gewirtz-Meydan et al., 2019). Mientras
que, para el caso de las mujeres, culturalmente se ha
castigado la actividad sexual, en donde se demandan
expectativas sociales influenciadas por estereotipos de
belleza y reproduccion (Ramos et al., 2018).

Como se explico en parrafos anteriores, estas visiones
resultan ser reduccionistas, dado que se cree que, la
persona mayor se vuelve pasiva y no posee autonomia
decisoria con respecto a su propia sexualidad,
desconociendo que esta puede expresarse y practicarse
de una manera diferente (Martinez et al., 2019).

Método

Se realizd una revision de literatura utilizando la
metodologia SALSA, en donde se agrupan cuatro fases
principales: busqueda, evaluacion, analisis, sintesis
(Codina, 2018).

Durante la fase de busqueda, se tuvieron en cuenta
diferentes criterios, siendo estos: (a) Idioma: articulos
en inglés y espafiol, (b) Afio de publicacion: entre el
2002 al 2020, (¢) que en el titulo y resumen se
incluyeran las siguientes palabras de busqueda
(metabuscadores): Sexualidad (sexuality) and Elderly
(vejez); Sexualidad (Sexuality) and Demencia
(Dementia); Sexualidad (Sexuality) and Alzheimer
(Alzheimer’s); Sexualidad (Sexuality) and Deterioro
cognitivo (Mild cognitive impairment), estos
metabuscadores se identificaron inicialmente en el
titulo de los articulos, (d) Base de datos: Pubmed,
Springerlink, ScienceDirect,  Medline, Scielo,
ReseachGate, Cochrane.  Finalmente, (e) se
consideraron los estudios que abordaran el tema de la
sexualidad en poblacion mayor sana y con demencia.
Al finalizar esta fase se consolidd6 un banco de 85
articulos. (figura 1) (Ver Anexo).

A lo largo de la fase de evaluacion: se construyeron dos
rejillas o tablas utilizando el programa Excel, con la
finalidad de descomponer los articulos segun la
poblacion de estudio (personas sanas, personas con
demencia), metodologia (cualitativa - cuantitativa),
resultados y conclusiones. Posteriormente, se llevo a
cabo una evaluacién de la calidad metodoldgica de los
articulos empleando los criterios del Programa de
Habilidades en Lectura Critica Espanol (Critical
Appraisal Skills Programme espafiol - CASPe, 2020).
Para esto se emplearon los formatos de lectura critica
de articulos de tipo, revision sistematica, estudios
cualitativos y estudios de cohortes; en esta fase se
seleccionaron un total de 31 articulos. (figura 1)

Para la fase de andlisis: los articulos escogidos en la
fase anterior, fueron leidos en su totalidad, y analizados
por tres revisores (Psicologos), posterior a ello, se
realizaron tres reuniones para discutir el contenido de
los articulos, y discutirlos en caso de existir
discrepancia de opinion. (figura 1) (Ver en Anexo).

Para finalizar, en la fase de sintesis, se concretd la
forma de presentacion de los resultados y la discusion.
Para esto, se defini6é una agrupacion de resultados por
categorias tematicas y metodologicas. (Figura 1). (Ver
en Anexo).



00,000 heurama

owo revista electrénica de
¥  psicogerontologia

Volumen 9 « Issue 2 « Dic 2022

Aspectos inherentes a la sexualidad en la vejez: Revision de la literatura

Resultados
Sexualidad en la vejez:

Se analizaron 12 articulos en los cuales se mencionan
aspectos de la sexualidad en la etapa de la vejez, de los
cuales cuatro articulos fueron revisiones de literatura
asociadas a los cambios en la sexualidad en esta etapa
del curso vital, siete articulos se centraron en conocer las
actitudes, atribuciones y representaciones de la
sexualidad en grupos especificos de personas mayores, y
un articulo en la validacion de una escala de satisfaccion
sexual. Estos estudios concluyeron que para las personas
mayores puede ser mas importante, el vinculo y la
afectividad que el coito en si, existen estereotipos
negativos asociados a la sexualidad senil que interfiere
en la relacion de pareja, los mismos profesionales de la
salud se encuentran desinformados en el tema, y
finalmente existen diferencias por género en la
percepcion y practica sexual. (Tabla 1) (Ver en Anexo).

Sexualidad en personas mayores con demencia:

Se analizaron 19 articulos relacionados a la sexualidad
en personas diagnosticadas con demencia; ocho de los
articulos se enfocan en la sexualidad patoldgica asociada
alteraciones neuropsiquiatricas de la enfermedad, un
articulo analizd las experiencias de intimidad, y seis
articulos se centraron en las experiencias, actitudes y
comprension de los cuidadores frente a los cambios en la
sexualidad de las personas diagnosticadas con demencia.
Los articulos analizados concluyeron que existe una gran
gama de sintomas asociados a la sexualidad patologica,
por ejemplo, hipersexualidad o conducta verbal
inadecuada, segin estos articulos algunos de estos
sintomas deben ser abordados bajo una perspectiva
farmacologica (Tabla 2) (Ver en Anexo).

En cuanto a las experiencias de los cuidadores, algunos
estudios describen dificultades con la comunicacion en
pareja, una mayor percepcion de carga cuando hay
comportamientos sexuales inadecuados, cambios en
responsabilidades y roles, identidad y autoestima, afecto,
compromiso,reciprocidad y actividad y satisfaccion se-

xual. El personal de salud no siempre estd preparado
para abordar este tipo de cambios y su abordaje esta
influenciado por las propias creencias y normas sociales.
(Tabla 3) (Ver Anexo).

Discusion

Este articulo pretendi6 realizar un analisis de literatura
con respecto al abordaje de la sexualidad en personas
mayores, sanas y con demencia. La discusion de este
articulo se centra en analizar los resultados y
conclusiones mencionadas en los articulos revisados.

Sexualidad en la vejez.

Tal y como lo evidencia Guan (2004), el envejecimiento
en si mismo, y especialmente la vejez, no elimina ni la
necesidad ni la capacidad de actividad sexual como suele
creerse; por el contrario, una gran parte de las personas
mayores continian con una vida sexual activa. Sin
embargo, es conveniente acotar que con el paso del
tiempo la sexualidad se redefine con la pareja, otorgando
una menor importancia al sexo penetrante o coito, y
confiriendo una mayor necesidad de sentirse amados
como parte de su identidad sexual (Rheaume & Mitty
2008); este hecho hace relevante que la sexualidad
confiera mayor peso a factores psicologicos como el
carifo, contacto, compaiiia, comunicacién entre otras
expresiones (Wylei et al., 2013). Referente a esto, el
estudio de Stulhofer, et al. (2020), evidencié que dos
buenos indicadores del bienestar sexual en las parejas en
la vejez, parece ser la intimidad emocional y la
frecuencia de las relaciones sexuales. A pesar de lo
anterior, resulta claro afirmar que la sexualidad
satisfactoria en la vejez, serd en parte el resultado de la
historia de vida sexual previa, creencias socioculturales
y religiosas, conocimiento del cuerpo, estado de salud
fisica y mental, y los roles de género, entre otros
aspectos (Rheaume & Mitty 2008).
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Salud y sexualidad

Algunos articulos de esta revision enfatizaron en que
la vivencia, tanto del desempefio sexual como de otros
elementos de la sexualidad, pueden verse afectados
por la vivencia de una enfermedad cronica (Kalra et
al., 2011); esto puede generarse por la combinacion de
la disfuncion fisica, en conjunto con las consecuencias
psicologicas del estar enfermo y los estereotipos que
se manejan alrededor de la disfuncion y la vejez,
algunas consecuencias son; baja autoestima, desanimo,
ansiedad o depresion, el no querer acercarse a la
pareja, la automedicacidbn para aumentar el
desempefio, o el darle mayor importancia a la salud y
otros aspectos vitales, dejando en un segundo plano la
sexualidad.

Por otro lado, cuando la persona mayor pierde
autonomia y es ingresado para vivir en una residencia
para  personas mayores, mantiene  cambios
psicologicos asociados a sintomas emocionales que
disminuyen el deseo sexual; ademas, la gran mayoria
de estas instituciones, mantienen reglas de convivencia
que muchas veces limita la expresion sexual de sus
usuarios, castrando la naturaleza de esta conducta, por
lo cual es imperativo, el respeto a la intimidad, la
necesidad de privacidad y el manejo profesional de la
sexualidad en residencias de ancianos. Morell-
Mengual, et al. (2018), describe que las actitudes mas
liberales hacia la sexualidad y el mayor grado de
bienestar psicologico, se asocian significativamente
con el hecho de vivir fuera de las instituciones
residenciales; esto puede deberse a que en muchos
casos el vivir fuera de una residencia favorece las
relaciones sociofamiliares y la autonomia.

En cuanto a la relacion médico paciente, Martinez et
al. (2019), describen que la sexualidad no es vinculada
con frecuencia a ninguna de las areas de la valoracion
geriatrica integral, a menudo se pasa por alto esta
necesidad en las personas mayores (Youell, 2015), lo
cual podria favorecer las barreras de comunicacion
entre los profesionales de la salud y paciente, lo que
conlleva a un distanciamiento y genera dificultades
para hablar de los problemas sexuales y los
estereotipos sociales (Ricoy-Cano et al., 2020; Sinko-

vi¢c & Towler, 2018; Wiskerke & Manthorpe, 2019).
Los estereotipos y percepciones negativas que tiene
tanto el personal de salud a cargo del adulto mayor y de
sus familiares afectan significativamente la vivencia de
la sexualidad. Martinez et al. (2019) en su estudio,
destacan que, al priorizar otras problematicas
sociosanitarias, muchas veces no se prioriza la
sexualidad, reproduciendo los estereotipos del personal
de la salud al ver a la persona mayor como alguien
asexuado o cuya sexualidad es inapropiada y la
institucionalizacion pasa a ser un entorno que
disminuye o castiga la expresion sexual.

Fuente y Rodriguez-Martin (2019) soportan estos
planteamientos al encontrar que existen ciertas
atribuciones que alimentan la percepcion negativa de
los profesionales de la salud frente a la sexualidad en la
vejez, las cuales son: influencia de estereotipos
negativos (pe. Verlos como personas asexuadas,
reconocer el sexo en la vejez como algo desagradable,
entre otros), la necesidad para regular la expresion
sexual de personas mayores sanas y con demencia y la
falta de conocimiento para el manejo de la sexualidad
de personas mayores heterosexuales o con otra
orientacion sexual.

Ahora bien, de acuerdo con Aizenberg et al. (2002), al
hablar abiertamente sobre la sexualidad en la vejez
aumenta la disposicion de solicitar tratamiento para
disfunciones sexuales y expresaron una disposicion
similar en el caso de su pareja. Contrapuesto a lo
anterior, Morell-Mengual et al. (2018), donde
menciona que una actitud mas liberal en cuanto a la
sexualidad y un mayor bienestar percibido lo tienen
aquellas personas mayores que viven fuera de las
instituciones residenciales, y a su vez reportan tener
una relacion de pareja mas estable e independiente. La
desinformacion que se asocia a la poca orientacion
recibida por parte de los profesionales de la salud,
sobre asuntos de sexualidad, puede incluso llevar a
malas practicas y al impacto negativo de la salud fisica
y psicologica de los mayores (Colon & Centeno, 2016).
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Diferencias de género en la sexualidad

La perspectiva de género ha permitido comprender la
sexualidad de las personas mayores, tomando en cuenta
el punto de vista de la mujer y el del hombre por igual.
Para el caso de las mujeres viejas, se ha hecho evidente
por autores como Kingsberg (2002) que en muchas
ocasiones las mujeres se han visto como agentes
pasivos al interior de la pareja, condicionando el
ejercicio de la sexualidad a los deseos y conductas
sexuales del hombre. Esto lo soportan Ramos et al.
(2018), al encontrar que el discurso social
sistematicamente ha coartado la expresion sexual de la
mujer, porque se ha vinculado esta practica unicamente
con una funcion reproductiva manteniendo en el tiempo
la desinformacion y el desconocimiento, lo cual se
suma con diferentes estereotipos de lo que se entiende
por masculinidad y lo que es el atractivo femenino;
estas circunstancias historicas de concepcion sexual
para la mujer, han hecho que ellas signifiquen la
sexualidad en un lugar secundario en sus vidas, dando
cuenta de experiencias negativas o poco placenteras,
asociadas a un vinculo de pareja débil o a situaciones
de violencia; sin embargo, los elementos antes
nombrados, no son los Unicos que influyen en la
sexualidad de las mujeres viejas, también lo hacen los
cambios biologicos y psicologicos ocurridos al
envejecer.

Para el caso de los hombres, algunos estereotipos
también inciden, como lo sefialan Coléon y Centeno
(2016) quienes describen que a pesar de que es el
hombre, quien suele definir la frecuencia del acto
sexual, también son ellos los que experimentan
sentimientos de frustracion y desmotivacion asociados
al rendimiento.

Pese a estos hallazgos, esta revision no encontro
estudios que abordaron la sexualidad en personas del
mismo género, transexuales, o bisexuales viejas,
situacion que evidencia un profundo desconocimiento
de este aspecto de la vida en comunidades diversas.

Influencia de la cultura

A pesar de que, son escasos, algunos estudios reportan
un nexo entre la cultura y la sexualidad de las personas
mayores. Guan (2004) al estudiar la cultura china
encontrd que los estereotipos pueden llevar a que las
personas cohiben su expresion sexual. Siendo mas
evidente al enviudar, ya que las expresiones de amor
con nuevas parejas son mal recibidas por parte de las
familias o de los jovenes y a veces al vivir con sus
familias disminuye la privacidad. Esto repercute en el
interés y la actividad sexual. Leibing (2005) evalud la
cultura brasileia y evidencid6 que los cambios
historicos atraviesan la expresion de la sexualidad en
las personas mayores, asi como las ideas aprendidas de
otras culturas, especialmente la norteamericana.
Finalmente, en lo que respecta a Europa, Stulhofer et
al. (2020), permite ver que los roles de género explican
la baja intimidad emocional de las personas mayores,
en donde se impone una carga a las mujeres para
asumir una conducta de cuidado del otro y de ellas
mismas. Reforzando esto por medio de los valores
sociales y religiosos de las comunidades. En Noruega
se evidencio que el hombre se ve como un igual que
brinda estabilidad e intimidad emocional a su pareja,
aunque esto no es usual en otras culturas.

Pese a lo anteriormente descrito, se evidencia un vacio
en cuanto a estudios que comparen creencias, practicas
y abordajes de la sexualidad entre culturas, y un
profundo analisis cultural como influenciador directo
del comportamiento y las practicas sexuales en la vejez.

Sexualidad en demencia

Cuando se tiene una enfermedad cronica de base,
pareciera que todas las areas de vida del paciente,
giraran alrededor de ella, para el caso de las demencias,
la concepcion de la sexualidad gira en torno a
disfuncionalidad como producto de la enfermedad; sin
embargo, es bien sabido, que las alteraciones sexuales
asociadas a la demencia, aparecen en la gran mayoria
de pacientes hasta etapas moderadas a severas, en com-
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pafila de otras alteraciones del juicio y el
comportamiento. Esto evidencia dos vacios, a saber; (1)
son poco frecuentes los estudios de la sexualidad en
etapas iniciales de la demencia, o cuando la mayor
alteracion es cognitiva y no comportamental. (2) hablar
de sexualidad en personas con enfermedades
degenerativas, se reduce a una concepcion patologica de
la misma.

Descripcion de alteraciones conductuales

Parte esencial de la comprension de las conductas
sexuales inapropiadas en la demencia subyace al estudio
de los correlatos anatomo-patologicos, ya que como
seflalan  Nagaratnam y  Gayagay (2002) vy
Alagiakrishnan et al. (2005), en los pacientes con estas
alteraciones suele encontrarse una base organica. A
pesar de que, atin no termina de dilucidar las causas de
estos comportamientos. Sin embargo, siguiendo a
Bartelet et al. (2014), la aparicion de estos sintomas no
debe verse como un factor aislado, sino que debe
estudiarse en conjunto con las caracteristicas de la
demencia para comprender con mayor profundidad lo
que subyace a la manifestacion de estas conductas.

Lo que resulta evidente en estos pacientes, son las
dificultades que acarrean las alteraciones del
comportamiento. Higgins et al. (2004) en su estudio,
establecen que la hipersexualidad, tanto para el nicleo
familiar como para una residencia de personas mayores,
puede suponer un reto a la hora de continuar con las
dinamicas establecidas, generando un rechazo a la
expresion de aspecto fisico.

Esto lo corrobora De Medeiros et al. (2008), quienes
ademas distinguen los comportamientos como: (1)
busqueda de intimidad, (2) desinhibicion y (3) no sexual
que pueden presentarse segun la gravedad de la
demencia, lo que es importante a tener en cuenta para
darle un manejo apropiado. Sin embargo, Bardell et al.
(2011) en su estudio aclaran que parece no haber
diferencias estadisticamente significativas segtn el tipo
y la severidad de la demencia para la presentacion de

estos comportamientos, pero coinciden en la importancia
de brindar una intervencion personalizada, aunque
resaltan que ningin tratamiento lleva a la extincion
completa de estas conductas, aunque si disminuyen su
aparicion.

Por su parte, Abdo (2013) senala que, a pesar de las
conductas sexuales inapropiadas, las parejas requieren
de un acompafiamiento, pues continiian teniendo interés
y manteniendo intimidad fisica y es importante brindar
apoyo para transitar de la relacion sexual a los
encuentros enmarcados por besos, abrazos, caricias,
entre otros. Esto, como lo abordan Canevelli et al.
(2017), requiere esfuerzos por parte del personal de
salud para comprender, detectar, evaluar e intervenir con
las herramientas apropiadas en cada caso y acompaiar al
adulto mayor y a su pareja.

Experiencias de Cuidadores

Kuppuswamy et al. (2007) y Lima et al. (2017)
encuentran que puede llegar a existir una ruptura en el
vinculo y la expresion del afecto al interior de la pareja,
disminuyendo asi la posibilidad de iniciar el acto sexual,
ademas logra evidenciar un conocimiento en educacion
sexual deficiente que les impide experimentar su
sexualidad de otra manera. Lo anteriormente expuesto
estaria en la misma linea de los estudios de estudios
como el de Bauer et al. (2013) y Roelofs et al. (2019),
los cuales mencionan que el deseo sexual suele
disminuir, pero aumentan los sentimientos de proteccion
y responsabilidad por el bienestar, por lo que se suelen
sustituir las relaciones sexuales por otras expresiones de
la sexualidad como son los abrazos, besos y caricias.

Al interior de la familia, las conductas sexuales e
hipersexuales pueden afectar la dindmica familiar, ya
que pueden considerar la relacion de tipo padre-hijo y a
su vez empezar a presentar dificultades con respecto a la
comunicacion, cohesiéon y una mayor percepcion de
carga emocional (Davies et al., 2010; Holdsworth &
McCabe, 2018). Con respecto a los profesionales de
salud, estos reportan una interrupcion debido a su
naturaleza antisocial, ya que podria representar una ame-
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naza o incomodidad en la vida de otros residentes,
familiares de residentes y de los profesionales
(Higgings et al, 2004).

Atencion del personal sanitario

Cipriani et al. (2016), lograron evidenciar que las
respuestas del personal de salud ante las conductas
sexuales inadecuadas de los pacientes con demencia,
suele ser un reto debido a dilemas éticos, estereotipos
preexistentes 'y opiniones de familiares que
desembocan en una intervencion poco eficiente. Esto
soportaria a lo expuesto por Hayward et al. (2013), los
cuales identificaron que los sentimientos acerca de la
conducta sexualmente inapropiada suelen verse de
manera erronea y una buena manera para tratarlo es
considerarlo de manera rutinaria al momento de
preparacion del personal de salud que trabajara con el
cuidado de personas con demencia

Tabak y Kigli-Shemesh (2006) plantean que para el
personal de salud les resulta dificil equilibrar entre la
carga emocional, fisica y legal; seria fundamental que
estos se pudieran sensibilizar en el tema de la
sexualidad en el adulto mayor para asi respetar la
autonomia y permitir la expresion sexual en privado.
Lo anterior va en sincronia con lo evidenciado por
Tarzia et al. (2012), los cuales mencionan que el
personal de salud suele tener dificultades para
equilibrar entre los derechos del paciente con su deber
de cuidado, que estan influidos por actitudes negativas
sobre la sexualidad, lo que genera que sea castigada o
ignorada.

Intervencion terapéutica

Los estudios realizados por Tucker (2010) y Joller et al.
(2013) lograron evidenciar que las conductas
sexualmente inapropiadas que los adultos mayores
emiten suelen ser dificiles de tratar, siendo asi el
individuo polimedicado. Lo anterior va en sincronia por
lo expuesto por De giorgi y Series (2016), que
mencionan que los tratamientos de estas problematicas
cuentan con un vacio en los ensayos controlados, para
el caso de las intervenciones farmacoldgicas y para las
intervenciones no  farmacologicas no  existen
lineamientos claros de la efectividad ni de cuales proto-

colos podrian aplicarse en estos casos, lo que las aparta
de ser la primera eleccion al pensar en un posible
manejo.

Conclusiones

Si bien ha existido un avance en el estudio de la
sexualidad en la vejez, existe poco material que la
describa y que la reconozca como un aspecto clave en
la vida de las personas mayores, por lo cual, la
sexualidad en la vejez se debe constituir como una
dimension central en la vida de las personas.

Existen estereotipos negativos asociados a ella, que
podrian influir en no permitir una sexualidad
satisfactoria en esta etapa de la vida, estos estereotipos
influyen en los roles de género y las practicas sexuales.

La sexualidad contempla una reconstruccioén basada en
elementos emocionales que van mas alla del coito,
cobrando importancia la necesidad de sentirse amado,
las caricias, la compaiiia, entre otros aspectos

No se encontr6 evidencia de estudios que abordaron la
expresion de la sexualidad por parte de personas
mayores con demencia en etapas iniciales,
comparacion de la influencia y las diferencias en la
sexualidad teniendo en cuenta la raza o las culturas,
tampoco por parte de aquellos se poseen una
orientacion sexual y una identidad sexual diferente a
los estandares heteronormativos.

En cuanto al abordaje de la sexualidad en pacientes
con demencia, solamente se encontraron estudios que
abordaron alteraciones de conducta y las dificultades
del personal sanitario para abordar estos temas, se
dificulta su evaluacion e intervencion debido a la poca
existencia de instrumentos validados para tal fin, y asi
mismo en los estudios se hace evidente la necesidad de
encontrar intervenciones que reduzcan el riesgo-
beneficio para los pacientes y sus familias, en especial
cuando se presentan intervenciones asociadas a
farmacos, situacion que también establece un vacio en
las intervenciones desde una vision biopsicosocial.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la investigacion.
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Tabla 1. Estudios sobre sexualidad en la vejez

Autores

Resultados

Rheaume & Mitty. (2008). Sexuality
and intimacy in older adults.

No todas las personas mayores equiparan la sexualidad tnicamente al coito, sino que ven la
necesidad y la sensacion de sentirse amados como parte de su identidad sexual. Esto se puede
expresar como tener un romance con otro, compafierismo y comunicacion. afecto, tacto y un
sentido de atractivo personal.

Kinesbere. (2002). The impact of
aging on sexual function in women
and their partners.

Los efectos del envejecimiento en la sexualidad, comprende cuatro componentes: impulso sexual,
creencias / valores. motivacion y contexto social de una mujer. Es esencial comprender como log
cambios fisioldgicos v otros cambios ocurridos en el envejecimiento impactan el deseo sexual

Morales (2005). Men's aging and
sexual disorders: An update on
diagnosis and treatment.

El conocimiento, por parte de pacientes y médicos, de que existen tratamientos eficaces y sencillos
para el manejo de algunos de los trastornos de la sexualidad mas prevalentes, ha facilitado el
proceso de consulta y abordaje terapéutico

Colén & Centeno (2016). Sexualidad
y disfuncion sexual en hombres
mayores de 60 afios de edad: un
estudio cualitativo.

Prevalece el discurso social matizado de estereotipos sobre la sexualidad en la vejez. Se evidencia
una revaloracion de la relacion de pargja y la desinformacion que se asocia a la poca orientacion
recibida por parte de los profesionales sobre asuntos de sexualidad.

Ramos, et al. (2018). Envejecimiento,
género y sexualidad: Aproximacion a
los significados sobre la sexualidad
de mujeres mayores en la comuna de
Valparaiso.

Las mujeres mayores significan la sexualidad en un lugar secundario en sus vidas, dando cuenta de
experiencias negativas o poco placenteras, asociadas a un vinculo de pareja débil o a situaciones de
violencia.

Aizenberg, et al. (2002). Attitudes
toward sexuality among nursing home
residents.

Los profesionales de la salud deberian discutir abiertamente la sexualidad con los pacientes
ancianos. El sexo se califica como "moderadamente importante” entre los residentes de hogares de
ancianos, mas aun en los hombres. La mayoria de los residentes expresaron actitudes positivas
hacia la discusion abierta sobre asuntos sexuales y su disposicion a aceptar intervenciones
terapéuticas cuando sea necesario.

Morell-Mengual, et al. (2018).
Actitudes hacia la sexualidad y
bienestar psicologico en personas
mayores.

Las actitudes mas liberales hacia la sexualidad v el mayor grado de bienestar psicoldgico. se
asocian significativamente con el hecho de vivir fuera de las instituciones residenciales, y
mantener una relacién sentimental con una pareja estable.

Martinez, et al. (2019). Sexualidad al
margen. Representaciones de la
sexualidad asignadas a personas
mayores con demencia.

Se evidencid que la sexualidad no esta vinculada a ninguna de las dreas de la Valoracion Geridtrica
Integral (VGI). Los participantes describieron la preponderancia de comportamientos sexuales
como la hipersexualidad. conductas sexuales inapropiadas v desinhibicion en las personas mayores
con demencia.

Fuente & Rodriguez-Martin. (2019).
Vision profesional sobre la sexualidad
en personas mayores
institucionalizadas: una sintesis
tematica cualitativa.

Las percepeiones de los profesionales sobre la sexualidad: la influencia de estereotipos negativos,
la presion de las reacciones e interpretaciones profesionales, la interferencia familiar. la necesidad
de privacidad, la necesidad de regular la expresion sexual y el manejo de la sexualidad en personas
con demencia, lesbianas. gais o bisexuales.

Guan. (2004). Correlates of spouse
relationship with sexual attitude.
interest, and activity among Chinese
elderly.

Los hallazgos confirmaron que el envejecimiento en si mismo no elimina ni la necesidad ni la
capacidad de actividad sexual. Sin embargo. la actitud. el interés y la actividad sexuales se vieron
directamente afectados por las relaciones con los conyuges.

Leibing. (2005). The old lady from
Ipanema: changing notions of old age
in Brazil.

Los cambios histéricos incluyen la transicion del envejecimiento de una preocupacion divina a una
mas mundana: de una preocupacion masculina a una preocupacion predominantemente femenina:
de la "vejez" a la "tercera edad". Estas transiciones estan entrelazadas con nuevas jerarquias
morales y estan vinculadas a la medicalizacion de la vejez a finales del siglo XX,

Stulhofer, et al. (2020). Emotional
intimacy and sexual well-being in
aging European couples: a cross-
cultural mediation analysis.

Se observaron efectos significativos con la intimidad emocional v la frecuencia de las relaciones
sexuales, que predicen el bienestar sexual de las pargjas. Los efectos de la pareja fueron
especificos de género. La intimidad emocional de la pareja masculina estaba relacionada con la
frecuencia de relaciones sexuales y el bienestar sexual reportados por su pareja femenina, pero no
al reves.
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Tabla 2. Estudios sobre sexualidad en personas con demencia

Autores

Resultados

Higgins, et al. (2004).
Hypersexuality and dementia:
dealing with inappropriate
sexual expression.

El comportamiento hipersexual es un resultado angustioso de la demencia. Este presenta a la
enfermera desafios clinicos, éticos y practicos dificiles.

Alaciakrishnan. et al. (2005).
Sexually inappropriate
behaviour in demented elderly
people.

el 1.8% tuvieron un comportamiento sexualmente inapropiado, el 48.8% vivian en hogares de
ancianos v el resto en la comunidad. El 65.7% tenian un comportamiento verbalmente inapropiado
v 87.8% tenian un comportamiento fisicamente inapropiado. El tratamiento conductual también se
observd con mas frecuencia en la muestra de la comunidad (81%)

De Medeiros, et al. (2008).
Improper sexual behaviors in
elders with dementia living in
residential care.

Fueron evidentes tres tipos de comportamiento: busqueda de intimidad. desinhibicion y no sexual.
Los comportamientos de busqueda de intimidad se asociaron con la enfermedad de Alzheimer y
los comportamientos desinhibidos con las demencias distintas de Alzheimer. El tipo de conducta
se asocio con la gravedad de la demencia.

Bardell, et al. (2011).
Inappropriate sexual behavior
in a geriatric population.

El citalopram fue bien tolerado, pero con una reduccion minima de la ISB. Los antipsicoticos
atipicos olanzapina y risperidona fueron eficaces en algunos casos, pero también tuvieron efectos
adversos. El acetato de medroxiprogesterona fue bien tolerado y eficaz en todos los casos en los
que se utilizd.

Bartelet, et al. (2014). Extreme
sexual behavior in dementia as
a specific manifestation of
disinhibition.

Los residentes con comportamiento sexual extremo, solo mostraron una puntuacion mas alta en la
'desinhibicion’ de sintomas neuropsiquiatricos, en comparacion con los residentes con
comportamiento sexual no observado.

Canevelli, et al. (2017).
Inappropriate sexual behaviors
among community-dwelling
patients with dementia.

Se detectaron ISB en el 17.9% de la muestra total. El modelo de regresion logistica mostrd que el

sexo masculino y la ansiedad se asociaron de forma estadisticamente significativa con la presencia
de ISB

Lima, et al. (2017). Therapeutic
nursing care: transition in
sexuality of the elderly
caregiving spouse.

Las categorias surgieron, que implican relacion conyugal y la sexualidad: repercusiones de la
enfermedad: atencién y enfoque profesional: las actitudes, creencias e imigenes sociales de la
sexualidad y el cuidado: relaciones familiares y resignificacion de la sexualidad.

Holdsworth. et al. (2018). The
impact of dementia on
relationships, intimacy. and
sexuality in later life couples:
An integrative qualitative
analysis of existing literature.

Se identificaron trece estudios que investigaron las relaciones. la intimidad y la sexualidad desde la
perspectiva de la pareja, la persona con demencia o desde la perspectiva de la pareja en conjunto.
El analisis reveld varios temas que incluyen cambios en responsabilidades y roles, identidad y
autoestima, afecto, compromiso, reciprocidad y actividad y satisfaceidn sexual.

Roelofs, et al. (2019). Love,
intimacy and sexuality in
residential dementia care: a
spousal perspective.

Los resultados muestran que la amistad, el amor, la intimidad v la sexualidad todavia estaban
incrustados en la vida marital de las parejas. Se repitieron los cambios de roles y un cambio en el
proposito de la relacion. Aunque se descubrid que la intimidad seguia siendo importante en la vida
de los conyuges, los conyuges experimentaron barreras emocionales y practicas en las
instalaciones de cuidado residencial, de las cuales la ausencia de comunicacidén era la mas
importante.

Wallace, et al. (2009).
Hypersexuality among
cognitively impaired older
adults.

La hipersexualidad es un problema complejo entre los adultos mayores institucionalizados. La
evidencia clinica actual indica que, para desarrollar intervenciones individualizadas para el
comportamiento hipersexual, se deben realizar evaluaciones mtegrales utilizando multiples fuentes
de datos para determinar los contribuyentes a los comportamientos hipersexuales.

Tucker, (2010). Management of
inappropriate sexual behaviors
in dementia: a literature

review.

No existen ensayos controlados aleatorios para ningtn tratamiento de la desinhibicién sexual en la
demencia y no hay ensayos que comparen diferentes agentes farmacologicos. Los informes de
casos v las series de casos informan que una amplia gama de farmacoterapias es eficaz en el
tratamiento de conductas sexuales inapropiadas en la demencia.

Toller, et al. (2013). Approach
to inappropriate sexual
behaviour in people with
dementia.

El comportamiento sexual inapropiado es comun en personas con demencia. Una variedad de
factores (p. Opiniones culturales, religiosas, sociales de la sexualidad geriatrica, problemas
médico-legales pueden complicar la evaluacion de este comportamiento y deben considerarse para
permitir el manejo adecuado de pacientes individuales.

De Giorgi, et al. (2016).
Treatment of Inappropriate
Sexual Behavior ISB in
Dementia.

Se ha utilizado una amplia gama de medicamentos para las ISB y los resultados se han informado
como casos Unicos o series cohortes. aunque ninguno ha sido objeto de un ensayo clinico
aleatorizado.
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Tabla 3 Experiencias de los cuidadores

Autores

Resultados

Hayward, et al. (2013).
Inappropriate sexual
behaviour (ISB) and
dementia: An exploration of
staff experiences.

Lag experiencias de ISB de los participantes parecian sustentadas por complejos procesos
sociales y psicologicos. La conmocion, la vergiienza y la incomprension fueron prominentes
cuando se encontrd a ISB inicialmente. El conocimiento de la demencia. la familiaridad con
los pacientes y las normas sociales fueron importantes para contextualizar la ISB v el personal
a menudo minimizan su impacto al interpretar una falta de capacidad. Los sentimientos acerca
de la ISB parecian equivocos y los hallazgos sugieren que el efecto de la ISB debe
considerarse de forma rutinaria al preparar al personal que trabaja en el cuidado de la
demencia.

Tabak. et al. (2006). Sexuality
and Alzheimer's disease: can
the two go together?

Existe un conflicto entre el deseco del personal de proteger a los pacientes y mantener las
convenciones religiosas v sociales v el deseo de los pacientes de satisfacer sus necesidades
sexuales.

Kuppuswamy. et al. (2007).
Sexuality and intimacy
between individuals with
Alzheimer's disease and their
partners: caregivers describe
their experiences.

23 cuidadores informaron que no hubo cambios. 19 informaron una disminucion, 5 dijeron que
su sexualidad habia aumentado. Algunos explicaron que habia habido una disminucion en la
actividad sexual incluso antes del inicio de la EA.

Davies, et al. (2010). The
impact of dementia and mild
memiory impairment (MMI)
on intimacy and sexuality in
spousal relationships.

Los cuidadores informaron mas dificultades con la comunicacion. la cohesion y la percepeion
de una mayor carga Indicaron una expresion sexual reducida debido a limitaciones fisicas: Se
observaron actividades sustitutivas que incluian tomarse de la mano, masajear y abrazar

Bauer, et al. (2014). “We need
to know what’s going on’:
Views of family members
toward the sexual expression
of people with dementia in
residential aged care.

La familia generalmente apoyaba los derechos de los residentes a la expresion sexual, pero
solo se aprobaron algunos tipos de comportamientos. Se reconocid que responder a la
sexualidad de los residentes era dificil para el personal y muchas familias creian que debian
mantenerse informadas sobre los comportamientos sexuales de sus familiares y. ademas,
participar en la toma de decisiones al respecto.

Nagatatnam, et al. (2002).
Hypersexuality in nursing
care facilities—a descriptive
study.

En todos los casos, la preocupacion emanaba de los miembros del personal de enfermeria.
Otros comportamientos asociados incluyeron agresion, agitacion e irritabilidad. Los diez
pacientes tenian una base organica para sus sintomas.

Abdo (2013). Sexuality and
couple intimacy in dementia.

Lag parejas afectadas por la demencia suelen mantener intimidad fisica. Es posible que se
prefieran lag actividades intimas que no sean relaciones sexuales a las relaciones sexuales. Lag
intervenciones terapéuticas tempranas pueden ayudar a la pareja a modificar actividades,
comportamientos y expectativas sobre el futuro de la relacion.

Volumen 9 « Issue 2 « Dic 2022 @
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