
Abstract

Introduction; Sexuality is a 
central dimension that accompanies 
the individual throughout his life, 
however, it has been little studied in 
old age, its definition, practices and 
characteristics are strongly influenced 
by negative stereotypes associated 
with aging, and by changes in health, 
physical and mental.   

Objective: Aspects inherent to 
sexuality in old age, in health people 
and conditions in old age and with 
degenerative diseases such as 
dementia, will be analyzed in the 
literature. 

 Method: A literature review was 
carried out using the SALSA 
methodology proposed by Codina 
(2018), following the phases of: 
search, evaluation, analysis and 
synthesis of information.  

Results: A total of 85 articles 
published between the years 2002 and 
2022 were identified, of which 31 
met the inclusion criteria. The results 
showed that, although there has been 
progress in the study of sexuality in 
old age, the negative stereotypes 
associated with it affected 
gender roles and sexual practices; in 
the case of people who  have  a diagno-
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Resumen 

Introducción: La sexualidad es una dimensión central que acompaña al individuo a lo largo de su vida, sin 
embargo, ha sido poco estudiada en la vejez, su definición, prácticas y características, se ven fuertemente 
influenciadas por estereotipos negativos asociados al envejecimiento, y por cambios en salud, física y mental.  
Objetivo: Se analizará en la literatura aspectos inherentes a la sexualidad en la vejez, en personas sanas y con 
enfermedades degenerativas cómo la demencia.  Método: Se realizó una revisión de literatura usando la 
metodología SALSA propuesta por Codina (2018), siguiendo las fases de: búsqueda, evaluación, análisis y 
síntesis de información.  Resultados: Se identificaron un total de 85 artículos publicados entre los años 2002 y 
2022, de los cuales 31 cumplieron con los criterios de inclusión. 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 prácticas sexuales; para el caso de las personas que tienen un diagnóstico de 
demencia, la información es escasa y su abordaje solo es desde una mirada de la enfermedad, desdibujando la 
sexualidad como algo inherente al ser humano. No se encontró literatura de estudios que tuvieran en cuenta 
características culturales, raza, ni tampoco orientaciones sexuales diversas diferentes a las normas 
heteronormativas.   

Palabras clave:  sexualidad (D019529), envejecimiento (D000375), enfermedad de Alzheimer (D000544), demencia 
(D003704). 
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eyaculatorio, que se combinan con disfunciones 
hormonales (Morales, 2005; Colón & 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 disminución en los 
niveles de estrógeno y alteraciones hormonales y 
anatómicas en el tracto genitourinario, que pueden 
llevar a que una relación sexual sea menos placentera 
(Kingsberg, 2002); pueden tener menos lubricación y 
por ello, querer experimentar otro tipo de contacto 
diferente a la penetración (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, según la National institute on aging (NIH, 2017), 
las que mayormente pueden influir en la sexualidad 
son: artritis, dolor crónico, incontinencia, enfermedad 
cardiaca, depresión, 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 práctica sexual cuando se 
padece de una demencia, se predomina una mirada 
patológica 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 problemáticos, 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 clínicamente 
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 erróneos sobre lo 
que es, y en el cómo debería ser, algunos de ellos son: 
(1) Con el paso del tiempo la sexualidad se disminuye 
o es prácticamente inexistente. Debido a los cambios

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).

Introducción 

La sexualidad es una dimensión central que acompaña 
al individuo a lo largo de la vida, se asocia con la 
búsqueda de afecto, de contacto físico, placer e 
intimidad; por lo cual, es altamente susceptible de ser 
influenciada por creencias socioculturales, familiares y 
biológicas asociadas a la edad, rituales y prácticas, 
orientaciones sexuales, valores y derechos acerca de la 
identidad y roles de género; estas impactan la 
percepción, las actitudes y el comportamiento sexual 
que tengamos a lo largo del curso de vida, las 
relaciones interpersonales, prácticas sexuales, y la 
salud sexual y reproductiva (Orihuela et al., 2001; 
Rheaume & Mitty, 2008); además, cambia durante el 
ciclo vital, en la vejez construye formas alternativas en 
su expresión y práctica (López, 2014; Sinković & 
Towler, 2018), que incluyen diferentes tipos de 
contacto y estimulación. 

Cambios físicos en la vejez que influyen en la 
sexualidad  

Recordemos que en la vejez pueden presentarse 
diferentes cambios biológicos, psicológicos y en los 
roles de género, que afectan el desempeño 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 erección y mantenerla, a la vez que se da una 
disminución en la calidad del orgasmo y en el volumen 
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físicos o afectaciones en la salud, algunas personas 
mayores deciden no tener prácticas 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 únicas 
dimensiones de expresión 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 eyaculación y las mujeres son 
anorgásmicas. 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 prácticas sexuales en personas más 
jóvenes, por ejemplo, se carga mayor peso a la 
genitalidad, en el caso de los hombres se ha impuesto 
que deberían seguir practicando sexo con penetración, 
lo cual aumenta la frustración ante las disfunciones 
físicas y la disminución del deseo sexual, dificultando 
también una aproximación 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 reproducción (Ramos et al., 2018). 

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

Método 

Se realizó una revisión de literatura utilizando la 
metodología SALSA, en donde se agrupan cuatro fases 
principales: búsqueda, evaluación, análisis, síntesis 
(Codina, 2018). 
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Durante la fase de búsqueda, se tuvieron en cuenta 
diferentes criterios, siendo estos: (a) Idioma: artículos 
en inglés y español, (b) Año de publicación: entre el 
2002 al 2020, (c) que en el título y resumen se 
incluyeran las siguientes palabras de búsqueda 
(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 
título de los artículos, (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 población mayor sana y con demencia. 
Al finalizar esta fase se consolidó un banco de 85 
artículos. (figura 1) (Ver Anexo).

A lo largo de la fase de evaluación: se construyeron dos 
rejillas o tablas utilizando el programa Excel, con la 
finalidad de descomponer los artículos según la 
población de estudio (personas sanas, personas con 
demencia), metodología (cualitativa - cuantitativa), 
resultados y conclusiones. Posteriormente, se llevó a 
cabo una evaluación de la calidad metodológica de los 
artículos empleando los criterios del Programa de 
Habilidades en Lectura Crítica Español (Critical 
Appraisal Skills Programme español - CASPe, 2020). 
Para esto se emplearon los formatos de lectura crítica 
de artículos de tipo, revisión sistemática, estudios 
cualitativos y estudios de cohortes; en esta fase se 
seleccionaron un total de 31 artículos. (figura 1) 

Para la fase de análisis: los artículos escogidos en la 
fase anterior, fueron leídos en su totalidad, y analizados 
por tres revisores (Psicólogos), posterior a ello, se 
realizaron tres reuniones para discutir el contenido de 
los artículos, y discutirlos en caso de existir 
discrepancia de opinión.  (figura 1) (Ver en Anexo).

Para finalizar, en la fase de síntesis, se concretó la 
forma de presentación de los resultados y la discusión. 
Para esto, se definió una agrupación de resultados por 
categorías temáticas y metodológicas. (Figura 1).  (Ver 
en Anexo). 



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

Discusión 

Este artículo pretendió realizar un análisis de literatura 
con respecto al abordaje de la sexualidad en personas 
mayores, sanas y con demencia. La discusión de este 
artículo se centra en analizar los resultados y 
conclusiones mencionadas en los artículos revisados.  

Sexualidad en la vejez. 

Tal y como lo evidencia Guan (2004), el envejecimiento 
en sí 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 continúan 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 psicológicos cómo el 
cariño, contacto, compañía, comunicación entre otras 
expresiones (Wylei et al., 2013). Referente a esto, el 
estudio de Štulhofer, et al. (2020), evidenció 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, será en parte el resultado de la 
historia de vida sexual previa, creencias socioculturales 
y religiosas, conocimiento del cuerpo, estado de salud 
física y mental, y los roles de género, entre otros 
aspectos (Rheaume & Mitty 2008).   
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Resultados 

Sexualidad en la vejez: 

Se analizaron 12 artículos en los cuales se mencionan 
aspectos de la sexualidad en la etapa de la vejez, de los 
cuales cuatro artículos fueron revisiones de literatura 
asociadas a los cambios en la sexualidad en esta etapa 
del curso vital, siete artículos se centraron en conocer las 
actitudes, atribuciones y representaciones de la 
sexualidad en grupos específicos de personas mayores, y 
un artículo en la validación de una escala de satisfacción 
sexual. Estos estudios concluyeron que para las personas 
mayores puede ser más importante, el vínculo y la 
afectividad que el coito en sí, existen estereotipos 
negativos asociados a la sexualidad senil que interfiere 
en la relación de pareja, los mismos profesionales de la 
salud se encuentran desinformados en el tema, y 
finalmente existen diferencias por género en la 
percepción y practica sexual.  (Tabla 1) (Ver en Anexo).

Sexualidad en personas mayores con demencia: 

Se analizaron 19 artículos relacionados a la sexualidad 
en personas diagnosticadas con demencia; ocho de los 
artículos se enfocan en la sexualidad patológica asociada 
alteraciones neuropsiquiátricas de la enfermedad, un 
artículo analizó las experiencias de intimidad, y seis 
artículos se centraron en las experiencias, actitudes y 
comprensión de los cuidadores frente a los cambios en la 
sexualidad de las personas diagnosticadas con demencia. 
Los artículos analizados concluyeron que existe una gran 
gama de síntomas asociados a la sexualidad patológica, 
por ejemplo, hipersexualidad o conducta verbal 
inadecuada, según estos artículos algunos de estos 
síntomas deben ser abordados bajo una perspectiva 
farmacológica (Tabla 2) (Ver en Anexo).

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

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



Volumen 9 • Issue 2 • Dic  2022

vić & 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. Martínez et al. (2019) en su estudio, 
destacan que, al priorizar otras problemáticas 
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 
institucionalización pasa a ser un entorno que 
disminuye o castiga la expresión sexual. 

Fuente y Rodríguez-Martín (2019) soportan estos 
planteamientos al encontrar que existen ciertas 
atribuciones que alimentan la percepción 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 expresión 
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 
orientación sexual.  

Ahora bien, de acuerdo con Aizenberg et al. (2002), al 
hablar abiertamente sobre la sexualidad en la vejez 
aumenta la disposición de solicitar tratamiento para 
disfunciones sexuales y expresaron una disposición 
similar en el caso de su pareja. Contrapuesto a lo 
anterior, Morell-Mengual et al. (2018), donde 
menciona que una actitud más 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 relación de pareja más estable e independiente. La 
desinformación que se asocia a la poca orientación 
recibida por parte de los profesionales de la salud, 
sobre asuntos de sexualidad, puede incluso llevar a 
malas prácticas y al impacto negativo de la salud física 
y psicológica de los mayores (Colón & Centeno, 2016).
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Salud y sexualidad 

Algunos artículos de esta revisión enfatizaron en que 
la vivencia, tanto del desempeño sexual como de otros 
elementos de la sexualidad, pueden verse afectados 
por la vivencia de una enfermedad crónica (Kalra et 
al., 2011); esto puede generarse por la combinación de 
la disfunción física, en conjunto con las consecuencias 
psicológicas del estar enfermo y los estereotipos que 
se manejan alrededor de la disfunción y la vejez, 
algunas consecuencias son; baja autoestima, desánimo, 
ansiedad o depresión, el no querer acercarse a la 
pareja, la automedicación para aumentar el 
desempeño, 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 
autonomía y es ingresado para vivir en una residencia 
para personas mayores, mantiene cambios 
psicológicos asociados a síntomas emocionales que 
disminuyen el deseo sexual; además, la gran mayoría 
de estas instituciones, mantienen reglas de convivencia 
que muchas veces limita la expresión 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 más 
liberales hacia la sexualidad y el mayor grado de 
bienestar psicológico, 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 autonomía.   

En cuanto a la relación médico paciente, Martínez et 
al. (2019), describen que la sexualidad no es vinculada 
con frecuencia a ninguna de las áreas de la valoración 
geriátrica integral, a menudo se pasa por alto esta 
necesidad en las personas mayores (Youell, 2015), lo 
cual podría favorecer las barreras de comunicación 
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-
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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 
sistemáticamente ha coartado la expresión sexual de la 
mujer, porque se ha vinculado esta práctica únicamente 
con una función reproductiva manteniendo en el tiempo 
la desinformación 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 históricas de concepción 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 vínculo de pareja débil o a situaciones 
de violencia; sin embargo, los elementos antes 
nombrados, no son los únicos que influyen en la 
sexualidad de las mujeres viejas, también lo hacen los 
cambios biológicos y psicológicos ocurridos al 
envejecer.  

Para el caso de los hombres, algunos estereotipos 
también inciden, como lo señalan Colón 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 frustración y desmotivación asociados 
al rendimiento. 

 Pese a estos hallazgos, esta revisión no encontró 
estudios que abordaron la sexualidad en personas del 
mismo género, transexuales, o bisexuales viejas, 
situación que evidencia un profundo desconocimiento 
de este aspecto de la vida en comunidades diversas. 
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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 
encontró que los estereotipos pueden llevar a que las 
personas cohíben su expresión sexual. Siendo más 
evidente al enviudar, ya que las expresiones de amor 
con nuevas parejas son mal recibidas por parte de las 
familias o de los jóvenes y a veces al vivir con sus 
familias disminuye la privacidad. Esto repercute en el 
interés y la actividad sexual. Leibing (2005) evaluó la 
cultura brasileña y evidenció que los cambios 
históricos atraviesan la expresión de la sexualidad en 
las personas mayores, así como las ideas aprendidas de 
otras culturas, especialmente la norteamericana. 
Finalmente, en lo que respecta a Europa, Štulhofer 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 evidenció 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 vacío 
en cuanto a estudios que comparen creencias, prácticas 
y abordajes de la sexualidad entre culturas, y un 
profundo análisis cultural como influenciador directo 
del comportamiento y las prácticas sexuales en la vejez.  

Sexualidad en demencia 

Cuando se tiene una enfermedad crónica de base, 
pareciera que todas las áreas de vida del paciente, 
giraran alrededor de ella, para el caso de las demencias, 
la concepción 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 mayoría 
de pacientes hasta etapas moderadas a severas, en com-
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pañía de otras alteraciones del juicio y el 
comportamiento. Esto evidencia dos vacíos, a saber; (1) 
son poco frecuentes los estudios de la sexualidad en 
etapas iniciales de la demencia, o cuando la mayor 
alteración es cognitiva y no comportamental. (2) hablar 
de sexualidad en personas con enfermedades 
degenerativas, se reduce a una concepción patológica de 
la misma.   

Descripción de alteraciones conductuales 

Parte esencial de la comprensión de las conductas 
sexuales inapropiadas en la demencia subyace al estudio 
de los correlatos anatomo-patológicos, ya que como 
señalan Nagaratnam y Gayagay (2002) y 
Alagiakrishnan et al. (2005), en los pacientes con estas 
alteraciones suele encontrarse una base orgánica. A 
pesar de que, aún no termina de dilucidar las causas de 
estos comportamientos. Sin embargo, siguiendo a 
Bartelet et al. (2014), la aparición de estos síntomas no 
debe verse como un factor aislado, sino que debe 
estudiarse en conjunto con las características de la 
demencia para comprender con mayor profundidad lo 
que subyace a la manifestación 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 núcleo 
familiar como para una residencia de personas mayores, 
puede suponer un reto a la hora de continuar con las 
dinámicas establecidas, generando un rechazo a la 
expresión de aspecto físico. 

Esto lo corrobora De Medeiros et al. (2008), quienes 
además distinguen los comportamientos como: (1) 
búsqueda de intimidad, (2) desinhibición y (3) no sexual 
que pueden presentarse según 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 estadísticamente significativas según el tipo 
y la severidad  de  la  demencia  para  la presentación de 

estos comportamientos, pero coinciden en la importancia 
de brindar una intervención personalizada, aunque 
resaltan que ningún tratamiento lleva a la extinción 
completa de estas conductas, aunque sí disminuyen su 
aparición. 

Por su parte, Abdo (2013) señala que, a pesar de las 
conductas sexuales inapropiadas, las parejas requieren 
de un acompañamiento, pues continúan teniendo interés 
y manteniendo intimidad física y es importante brindar 
apoyo para transitar de la relación sexual a los 
encuentros enmarcados por besos, abrazos, caricias, 
entre otros.  Esto, cómo 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 acompañar 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 
vínculo y la expresión del afecto al interior de la pareja, 
disminuyendo así la posibilidad de iniciar el acto sexual, 
además logra evidenciar un conocimiento en educación 
sexual deficiente que les impide experimentar su 
sexualidad de otra manera.  Lo anteriormente expuesto 
estaría en la misma línea 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 protección 
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 dinámica familiar, ya 
que pueden considerar la relación de tipo padre-hijo y a 
su vez empezar a presentar dificultades con respecto a la 
comunicación, cohesión y una mayor percepción de 
carga emocional (Davies et al., 2010; Holdsworth & 
McCabe, 2018). Con respecto a los profesionales de 
salud, estos reportan una interrupción debido a su 
naturaleza antisocial, ya que podría 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). 

Atención 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 intervención poco eficiente. Esto 
soportaría a lo expuesto por Hayward et al. (2013), los 
cuales identificaron que los sentimientos acerca de la 
conducta sexualmente inapropiada suelen verse de 
manera errónea y una buena manera para tratarlo es 
considerarlo de manera rutinaria al momento de 
preparación del personal de salud que trabajará con el 
cuidado de personas con demencia 

Tabak y Kigli-Shemesh (2006) plantean que para el 
personal de salud les resulta difícil equilibrar entre la 
carga emocional, física y legal; sería fundamental que 
estos se pudieran sensibilizar en el tema de la 
sexualidad en el adulto mayor para así respetar la 
autonomía y permitir la expresión sexual en privado. 
Lo anterior va en sincronía 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 están influidos por actitudes negativas 
sobre la sexualidad, lo que genera que sea castigada o 
ignorada. 

Intervención 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 difíciles de tratar, siendo así el 
individuo polimedicado. Lo anterior va en sincronía por 
lo expuesto por De giorgi y Series (2016), que 
mencionan que los tratamientos de estas problemáticas 
cuentan con un vacío en los ensayos controlados, para 
el caso de las intervenciones farmacológicas y para las 
intervenciones no farmacológicas no existen 
lineamientos claros de la efectividad ni de cuáles proto-

colos podrían aplicarse en estos casos, lo que las aparta 
de ser la primera elección 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 
dimensión central en la vida de las personas. 

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

La sexualidad contempla una reconstrucción basada en 
elementos emocionales que van más allá del coito, 
cobrando importancia la necesidad de sentirse amado, 
las caricias, la compañía, entre otros aspectos 

No se encontró evidencia de estudios que abordaron la 
expresión de la sexualidad por parte de personas 
mayores con demencia en etapas iniciales, 
comparación 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 
orientación sexual y una identidad sexual diferente a 
los estándares 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 evaluación e intervención debido a la poca 
existencia de instrumentos validados para tal fin, y así 
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 
fármacos, situación que también establece un vacío en 
las intervenciones desde una visión biopsicosocial.  
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Anexo

Figura 1. Diagrama de flujo de la investigación. 
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