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RESUMEN

INTRODUCCION. Durante el proceso de envejecimiento los cambios biolégicos,
los factores sociales, las relaciones interpersonales y el estado de salud junto con el
consumo de farmacos son algunos de los factores que influyen en la expresiéon de la
sexualidad. Previo a la planificacién de cuidados, enfermeria debe realizar una
valoracion integral de las necesidades, donde debe incluirse la sexualidad.

OBJETIVO. Valorar la percepcion de las profesionales de enfermeria sobre la
salud sexual de las personas mayores.

METODOLOGIA. Revisién bibliografica sistematica. Se recuperaron trabajos
localizados en las bases de datos PubMed, CINHAL, LILACS y Dialnet, publicados entre
2018y 2023. Se valor¢ la calidad metodoldgica con la herramienta propuesta por CASPe
y STROBE. Para determinar el nivel de evidencia y grado de recomendacion de los
trabajos, se empled la propuesta de Sackett y se analizaron cualitativamente los datos
relacionados con los objetivos propuestos.

RESULTADOS. La sexualidad se ve influida por factores como la edad, el estado
de salud, la salud emocional o las creencias sociales. Los prejuicios sociales son asumidos
por el personal sanitario y por los estudiantes de enfermeria. Tanto profesionales como
estudiantes consideran que les faltan conocimientos para atender de manera 6ptima la
necesidad de sexualidad durante la vejez.

CONCLUSIONES. Los prejuicios y estereotipos, que rodean a la sexualidad
durante la vejez, suponen una barrera en la expresién de esta. Los prejuicios sociales
condicionan a los profesionales en la atencién ofrecida al paciente. Es preciso mas
formacién, tanto de estudiantes como de profesionales, para una adecuada valoracién
integral del paciente, que incluya, y no se obvie, |la esfera sexual, y de esta forma mejorar
la calidad de los cuidados y mas importante, se promocione la calidad de vida de los
mayores.

Palabras clave: Sexualidad, Vejez, Enfermeria, Estereotipos.



GLOSARIO DE SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

CASPe Critical Appraisal Skills Programme

DeCs Descriptores de Ciencias de la Salud

DM Diabetes Mellitus

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Et al. Y otros autores

FSH Hormona Foliculoestimulante

HTA Hipertension Arterial

INE Instituto Nacional de Envejecimiento

MeSH Medical Subject Headings

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

OoMS Organizacion Mundial de la Salud

PICO Paciente, Intervencion, Comparacién, Outcomes/Resultados

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
STROBE STrengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso caracterizado por distintas modificaciones
fisicas, psicoldgicas, sociales y funcionales que afectan a la percepcidn y actuacién de las
personas en diferentes ambitos de la vida diaria (1) y a la satisfaccion de necesidades
basicas.

La expresion de la sexualidad es una de las necesidades basicas afectada en el
proceso de envejecimiento. En 2006 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2)
definid la sexualidad como ‘un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida. Abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prdcticas,
papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La
sexualidad estad influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos y espirituales’.

El envejecimiento genera, entre otros, cambios anatédmicos y funcionales que
afectan a distintas dimensiones incluidas en el concepto de sexualidad (1). Tanto en
hombres como mujeres la duracién e intensidad del ciclo sexual disminuye. En los
hombres los espermatozoides reducen su numero, calidad y capacidad de movimiento
y en las mujeres, la lubricacién disminuye, lo que influye en que el coito pueda ser
doloroso y en un aumento de la posibilidad de infecciones (3). Pero al proceso de
envejecimiento ademas de los cambios fisicos, se suman modificaciones sociales,
emocionales, relacionales, econdmicas, de enfermedades y consumo de farmacos, que
condicionan la expresién de la actividad sexual como ya se ha reflejado en la definicién
de envejecimiento y sexualidad (1,2).

Entre los factores sociales que condicionan, durante el envejecimiento, la salud
sexual, el que cobra mayor importancia es el canon de belleza establecido y aceptado
socialmente, ademas, de considerar al viejo/a poco atractivo, los propios ancianos
tienen una autopercepcidon negativa sobre su atractivo personal. Socialmente se
consideran atractivos y bellos los atributos ligados a la juventud, por lo que las personas
mayores, sobre todo las mujeres, se consideran menos atractivas, tendiendo a disminuir

el deseo sexual (4).

Otro factor, que condiciona la sexualidad, es la experiencia personal que se esté
viviendo en las relaciones interpersonales (vinculo emocional con otras personas). La
falta de pareja bien por su fallecimiento o por otros motivos, la pérdida de intimidad
secundaria a la institucionalizacion o al traslado del anciano al domicilio de hijos/as o
familiares son algunos de los condicionantes ya analizados en estudios previos (3).



Segun Hernando Ibeas (5), las situaciones politicas, religiosas y sociales de la
Espana del siglo XX forjaron la idea de que la sexualidad surge a partir de la adolescencia,
con el fin de la reproduccién, ligada a jovenes y adultos y asociada al disfrute con
personas de distinto sexo y dentro del matrimonio. Este concepto suponia el rechazo a
la sexualidad en la etapa de la vejez, fuera del matrimonio y/o entre personas del mismo
sexo, situacion que puede hacer que muchos ancianos oculten sus sentimientos y
deseos, asumiendo los tabus sociales y prefiriendo no hablar del tema.

El estado de salud también es considerado un factor que influye en la sexualidad
de los mayores. Las enfermedades, aunque no afecten directamente en la capacidad
sexual, son los sintomas y sus consecuencias, y los fdrmacos asociados los que pueden
limitar su actividad. Hay enfermedades crdnicas que afectan a la fase de deseo y
excitacion, causando falta de interés sexual, destacando la hipertensién arterial (HTA) y
la diabetes mellitus (DM) (6). La sintomatologia, asociada a enfermedades crdnicas, que
con mayor frecuencia puede interferir en la sexualidad, segun Herrera (4) es: la disnea,
la disminucion de la autoestima o mala imagen corporal, la depresion y/o el dolor. Entre
las consecuencias fisicas secundarias a patologias, que afectan directamente a la
expresion de la sexualidad, se identifican: la mastectomia, la orquiectomia o la
colostomia, situaciones que afectan directamente a la imagen corporal del paciente (6).

Los farmacos influyen en la actividad sexual, destacan los antihipertensivos,
relacionados con impotencia en el caso de los hombres, con sequedad vaginal y
disminucion del deseo sexual tanto en hombres como en mujeres, las benzodiacepinas
y antidepresivos, que reducen la libido o los diuréticos, causando disfuncion sexual (7).

El escaso interés y la dificultad en el cuidado de la sexualidad y los prejuicios
entorno a ella, parece que también condiciona a los profesionales sanitarios, hecho que
se puede observar en la escasa literatura y en las historias clinicas donde no se recogen
datos sobre la actividad sexual del paciente (1,4), ni recomendaciones en caso de
modificaciones que afecten a esta esfera del individuo. La valoracion enfermera
centrada en identificar la respuesta del paciente y su entorno a diferentes problemas de
salud, también deberia analizar las distintas situaciones que afectan a la sexualidad y
establecer un juicio critico, identificando el diagnéstico enfermero mas adecuado al
problema del usuario (8). Para llegar a establecer un diagndstico es preciso una
anamnesis en la que se detalle la sexualidad desde sus tres componentes basicos: el

bioldgico, el psicolégico y el social (1).

La valoracidén por patrones funcionales propuesta por la Dra. Marjory Gordon
incluye el patrén 9: Sexualidad y Reproduccidn, que valora ‘los niveles de satisfaccion o
insatisfaccion de la sexualidad, las alteraciones en la sexualidad o en las relaciones
sexuales, el patron reproductivo, la seguridad de las relaciones sexuales o la
premenopausia y posmenopausia’ en el caso de las mujeres (8).



Centrandonos en el modelo de cuidados, de las catorce necesidades basicas,
descritas por la Dra. Virginia Henderson, la necesidad de comunicacion, es incluida como
una necesidad basica a valorar por las enfermeras. Todo ser humano siente la necesidad
de relacionarse, ser parte de un grupo, de formar una familia, expresar sus sentimientos,
interaccionar con el resto, y en esto se basa la sexualidad, en manifestar emociones y
pensamientos, en comunicarse (9).

Una vez identificadas las manifestaciones de los pacientes de las necesidades
valoradas, se establece un diagnoéstico enfermero, la taxonomia NANDA propone dos
relacionados con la sexualidad: (00059) Disfunciéon sexual y (00065) Patron de
sexualidad ineficaz (10). Sin duda las enfermeras deberian abordar esta esfera que
potencie una atencién integral y un éptimo cuidado.



2. JUSTIFICACION

Desde la formacién universitaria se incide en la importancia de que las
enfermeras seamos sistematicas y apliquemos una metodologia en el abordaje de la
atencidn alos pacientes, que debe iniciarse con una valoracién individualizada y holistica
del paciente, desde la perspectiva de un modelo tedrico de enfermeria. A pesar de que
la atencion de enfermeria, en el centro sanitario donde realizamos el Practicum, se
realiza desde el Modelo de la Dra. V. Henderson, desde mi experiencia practica, la
valoracion de la sexualidad queda relegada a un segundo plano siendo en la mayor parte
de los casos evitada.

Que se omita la valoracién de la sexualidad se puede deber al reparo de los
profesionales en preguntar sobre ella, por el tabu social o por el pensamiento de que los
ancianos ya no tienen actividad sexual. Creo que una adecuada valoracién de este
aspecto ayudara a conocer mejor a los pacientes, lo que conducird a unos cuidados
personalizados y verdaderamente integrales.

Son diversas las preguntas que surgen sobre el abordaje enfermero de la
sexualidad en el mayor y motiva, que el desarrollo de este Trabajo de Fin de Grado, se
centre en la busqueda de informacion que permita responder a la siguiente pregunta:
ése abordan acciones de cuidado en el ambito sanitario orientadas a promover, prevenir
o resolver aspectos relacionados con la sexualidad de los mayores?

Por esta razén considero que es necesario conocer los tabus y prejuicios sociales
acerca de la sexualidad en las personas mayores, para poder dejarlos atras, no dejarnos
influir por falsos conceptos y visibilizar la sexualidad como una necesidad innata de los
seres humanos, que nos acompafia durante todo nuestro ciclo vital, incluido en la vejez,
y que su expresion, segun la entienda la persona, tiene numerosos beneficios para la
salud mejorando la calidad de vida de las personas.



3. OBIJETIVOS

Objetivo general

Valorar la intervencion de las profesionales de enfermeria relacionada con la

salud sexual de las personas mayores.

Objetivos especificos

1.

Identificar la opinidon de las personas mayores sobre la expresion sexual:
factores que influyen en su expresion.

Determinar si existen mitos y prejuicios sobre la sexualidad durante la etapa
de la vejez en las profesionales enfermeras.

Conocer las intervenciones orientadas al cuidado de la salud sexual de los
mayores en las instituciones sanitarias.



4. METODOLOGIA
4.1 Diseno

Se realiza una revision bibliografica sistematica para dar respuesta a la pregunta
de investigacion: ‘ése abordan acciones de cuidado en el ambito sanitario orientadas a
promover, prevenir o resolver aspectos relacionados con la sexualidad de los mayores?’.
El desarrollo de esta revisidn sistematica se basa en la propuesta PRISMA, que establece
gue se debe incluir por qué se ha realizado, qué se ha hecho y qué se ha encontrado
(11). En el Anexo A —Tabla 1, se presenta la pregunta de investigacion identificando sus
componentes segun el formato PICO (Poblacion; Intervencion;, Comparacion,
Resultados).

4.2 Busqueda y seleccion de trabajos

Una vez planteada la pregunta de investigacion, se establecieron los criterios de
inclusidn y exclusidn detallados en el Anexo A — Tabla 2. Se identificaron las palabras
clavesy sus conversores en Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCs) y Medical Subject
Headings (MesH) segun se enumera en el Anexo A — Tabla 3.

Para realizar la busqueda se establecen distintas ecuaciones donde se incorporan
las palabras clave con el operador booleano AND u OR. Un ejemplo es: (((((((sexuality)
OR (sexual health)) AND (aged)) OR (80 and over)) AND (nurse)) OR (nurses)) OR
(nursing) (Anexo A —Tabla 4).

Se realizd una busqueda avanzada entre los meses de febrero y abril de 2023 en
las siguientes bases de datos: PudMed, CINHAL, LILACS y Dialnet. Se localizan un total
de 12604 articulos, tras aplicar los criterios de exclusidn e inclusién se recuperaron 229,
una vez valorados el titulo y/o el resumen, se eliminan 185, tras la lectura del articulo
completo eliminamos 15 articulos por no estar relacionados con los objetivos
propuestos y finalmente tras una lectura critica analizamos diez publicaciones. Ademas,
se realizé una busqueda secundaria en bola de nieve con referencias de los articulos
analizados, incluyendo dos estudios mas. En total se seleccionan doce articulos para la
revision (Anexo A — Figura 1).

4.3 Evaluacion de calidad

La evaluacién de la calidad de los estudios incluidos se realiza utilizando el
Programa de Habilidades de Evaluacion Critica (CASPe) (12). Se trata de un programa
creado con el objetivo de facilitar a los profesionales de la salud destrezas en la lectura
critica de la literatura cientifica a través de 10 — 12 criterios disefiados para valorar la
validez de los resultados y su aplicabilidad a la practica clinica (12,13).



En el caso de los estudios observacionales se emplea la declaracion STROBE cuya
finalidad es fijar una lista de verificacion de elementos que deben estar incluidos en los
articulos de una investigacién (14,15).

4.4 Analisis y sintesis

De los articulos que cumplen los criterios de inclusidn, se recuperd, analizé y
estructurd el texto completo para argumentar los objetivos planteados. Se analizd
cualitativamente la informacion sobre el perfil de personas estudiadas, la metodologia
del articulo, las intervenciones enfermeras, los factores asociados a la sexualidad en la
vejez y los mitos y prejuicios en torno a ella. De los articulos seleccionados escritos en
inglés y portugués se realizd una traduccion libre.

Se decide emplear la clasificacidon propuesta por Sackett para identificar el nivel
de evidencia cientifica de los estudios incluidos en las revisiones sistematicas, siendo el
nivel 1 la mejor evidencia y el nivel 5 la peor (Anexo A — Tabla 5) (16).



5. RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizan doce articulos (ANEXO B — Tabla 6), metodolégicamente cuatro son
revisiones sistematicas y ocho estudios descriptivos. En la evaluacion de calidad segln
CASPe y STROBE, todos los articulos cumplen 8 o mas de los criterios propuestos (Tabla
6). Los estudios recuperados aportan datos de muestras internacionales, son estudios
realizados en: Paises Europeos, Australia, Brasil, Turquia y México.

A continuacién, se describen los resultados en base a los objetivos especificos
planteados al inicio, cdmo los adultos mayores expresan su sexualidad y los factores que
influyen, los mitos y prejuicios que afectan a la expresidn de la sexualidad en la vejez de
las profesionales enfermeras y la intervencion enfermera sobre dicha necesidad. Los
estudios analizados no aportan niveles altos de evidencia (Anexo B —Tabla 6).

5.1 Opinidn de las personas mayores sobre la expresion sexual: factores que
influyen en su expresion.

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de cambios fisioldgicos, sociales,
econdmicos, bioldgicos y espirituales que junto con factores politicos, histoéricos,
culturales y religiosos influyen en la sexualidad como ya se ha reflejado en la definiciéon
de la OMS (2). Sin embargo, cada persona tiene su propia perspectiva y vivencia, y en el
cuidado individualizado de las personas es preciso identificar su percepcion para poder
acompafarles en su proceso de salud. La literatura cientifica constata que muchos
ancianos niegan el cese de la actividad sexual secundario al proceso de envejecimiento
o a la existencia de obstaculos que dificulten la salud sexual (17-19), como a veces se
cree a nivel social.

En estudios analizados (20-22), los ancianos destacan el proceso de
envejecimiento como un factor a tener en cuenta en su salud sexual, ya que ésta se ve
modificada por la edad y también por las limitaciones fisicas o patologias que restringian
tanto su capacidad sexual como la salud fisica o mental. Estas modificaciones no son
equiparables entre hombres y mujeres, los datos analizados indican una diferencia de
género en la percepcién de la sexualidad, un 50,9% de hombres frente a un 30,8% de
mujeres afirman ser sexualmente activos (23).

Ademas, se establece también una relacion entre las realidades de cuidado y el
género, donde las mujeres como cuidadoras ven comprometida su propia percepcion
como ser sexual deseable (20).

La escasa literatura acerca de la sexualidad de la vejez ha dificultado el estudio
de la sexualidad en funcién del género, sobre el colectivo de: Lesbianas, Gais, Bisexuales,
Transexuales, Queer o Intersexuales (LGTBQI) debido a que las muestras de los estudios
no son homogéneas.



Segun Faus Bertomeu y Grau i Mufioz (24) existe controversia sobre como
condiciona la edad la expresion de la sexualidad en ambos sexos. Hay quien cree que la
edad influye en ésta, mientras, que otros afirman lo contrario indicando que no solo la
edad vy el estado de salud intervienen, sino que también la calidad de la relacién de
pareja, la salud emocional y la insatisfaccion sexual de etapas anteriores. En este
estudio, de muestra espanola, no se haya correlacidon entre la edad y el deseo sexual.
Ademas, los autores concluyen que el deseo estd mediado por factores sociales y
culturales, que tienden a cambiar entre las distintas generaciones.

Entre los cambios corporales, secundarios al envejecimiento de las mujeres, que
afectan a la sexualidad, los trabajos analizados (20,25) detallan la disminucidn en la
produccién de estrégenos, que conduce a un menor deseo sexual, a una menor
lubricacion y sequedad vaginal, a una atrofia y rigidez de la pared vaginal y
consecuentemente a relaciones sexuales mas dolorosas — dispareunia. Faus Bartomeu y
Grau i Muiioz (24) indicaron que en Espafa un 20% de las mujeres mayores de 60 afios
experimenta falta de motivacion sexual relacionado con estas modificaciones. En el caso
de los hombres disminuye la produccion de la hormona FSH, lo que disminuye la
cantidad y calidad del liquido seminal y de los espermatozoides (20). Los problemas de
ereccidon y la fuerza de la eyaculacion son las dificultades sexuales mas transcendentales
en los hombres mayores, representando en Espafia el 55% y el 22% respectivamente
(24).

La salud emocional también tiene un papel importante en la expresién de la
sexualidad. Los factores psicolégicos mds destacados son la pérdida de la autoestima, la
menor confianza en el rendimiento y el deterioro cognitivo (21,25). Las probabilidades
de problemas sexuales disminuyen un 19,1% en mujeres y un 28,6% en hombres cuando
se aceptan a si mismos/as tanto fisica como personalmente y cuando no experimentan
sentimientos de soledad (24).

Dentro de los factores sociales priman los tabues hacia la sexualidad. Que la
sociedad no acepte la sexualidad de las personas mayores, o incluso que la rechace, no
supone una barrera directa para la expresion sexual del mayor, pero hace que los
ancianos interioricen estas ideas y tengan miedo de expresar sus sentimientos y
preocupaciones (17,18,20).

Gewirtz-Meydan et al. (20) explica que la sociedad tiene mds aceptado que los
hombres sigan siendo activos sexualmente mientras que a las mujeres les identifican
con otras formas de expresion como besos o abrazos. Esto se percibe socialmente con
la propaganda de los farmacos para el tratamiento de la disfuncidn eréctil como la
Viagra®, hace que la vida sexual masculina sea mas visible, accesible y legitima (20). Por
otro lado, las mujeres sienten como sus manifestaciones de sexualidad son vigiladas y
controladas, e incluso los datos indican que para cumplir con las expectativas sociales y



evitar su exclusion social adoptan actitudes y comportamientos aceptados socialmente
(20,25). No obstante, las personas mayores que consiguen liberarse de estos prejuicios
dicen haber sido capaces de reevaluar su concepcion de sexo y sexualidad, y por tanto,
de disfrutar de la vida y de una dptima salud sexual (20).

Otro de los factores sociodemograficos, con interdependencia del malestar
sexual, es el nivel de estudios, existiendo mayor probabilidad de experimentar
problemas sexuales aquellas personas con estudios primarios, mayoritariamente
mujeres (24). Segun estos autores la probabilidad de presentar problemas las mujeres
mayores con un nivel de estudios primarios supera el 80%, datos que pueden ser
justificados por la relacién que tiene la formacion académica con la situacion laboral y
el nivel socioecondmico.

La pérdida de la pareja también se relaciona con una disminucién del deseo
sexual durante la vejez, en mayor proporcion, en el caso de las mujeres (18). Las
creencias religiosas que imponen a la mujer - esposa el deber de mantener relaciones
sexuales con el objetivo de procrear y no de obtener placer, condicionan la percepcion
de la sexualidad en la mujer, y es facil que consideren el sexo y la sexualidad como una
obligacion marital (18,19,25).

Las modificaciones del entorno también intervienen en la expresidon de la
sexualidad. La principal es el cambio en la vivienda del anciano, ya sea a una institucion
o la vivienda de un familiar, generalmente a la de los/as hijos/as. Este traslado conduce
a una pérdida de intimidad y discrecion, fundamentales para la expresion de la
sexualidad, y hay casos en los que la institucionalizacion, incluso, conduce a la
separacion de la pareja (18).

Las patologias cronicas también afectan a la sexualidad, destacan el cancer, la
demencia, la diabetes, los problemas cardiovasculares, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), la esclerosis multiple, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), enfermedades reumatoldgicas y dolencias relacionadas con el ritmo de
vida como el estrés (20,24). En el caso de la insuficiencia cardiaca el principal obstaculo
para la sexualidad es la dificultad respiratoria que se experimenta, el cancer de prdstata
puede causar incontinencia urinaria o disfuncién eréctil, en caso de cancer de mama o
coldn las dificultades se relacionan con los cambios estéticos producidos en la cirugia 'y
en el deterioro cognitivo se pueden dar muestras sexuales publicas o contacto
inapropiado con otras personas (21). Tal y como corrobora el Instituto Nacional de
Envejecimiento (INE) (26), la enfermedad reumatoldgica mas frecuente es la artritis y el
dolor de articulaciones asociado es lo que puede hacer la actividad sexual incémoda, la
DM puede causar disfuncion eréctil y aumentar la posibilidad de infecciones vaginales,
y el estrechamiento y endurecimiento de las arterias consecuencia de las dolencias
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cardiacas hacen que la sangre no fluya correctamente pudiendo aumentar el tiempo
necesario para lograr el orgasmo.

Como consecuencia de las patologias crdnicas, los ancianos en su mayoria toman
tratamientos farmacoldgicos, que incrementan la prevalencia de problemas sexuales,
en los hombres los medicamentos antidepresivos (95,2%) y tranquilizantes (81,9%) y en
las mujeres los farmacos para el corazéon (88,4%) (24). El INE incluye los farmacos
antihipertensivos, antihistaminicos, antidepresivos, tranquilizantes, supresores del
apetito y medicamentos para el Parkinson o para el cancer, como factores que pueden
producir disfuncién estéril, sequedad vaginal o reducir el deseo sexual (26).

La autopercepcidon negativa del estado de salud también influye en la
manifestacion de sexualidad, en un 32,8% de mujeres y un 36,2% de hombres. Los
hombres de 70 — 80 anos y las mujeres de 75 — 80 afios que presentan un estado de
salud malo o regular, tienen menos probabilidades de actividad sexual que los/as de 65
— 70 aios con un estado de salud excelente o muy bueno. Ademas, los hombres vy las
mujeres de entre 75 — 80 afios con una salud autopercibida mala y/o regular, no
muestran tanto interés en el sexo como los/as de entre 65 — 70 afios con un estado de
salud excelente o muy bueno y tienen menos posibilidades de estar satisfechos con su
vida sexual (23).

5.2 Los mitos y prejuicios sobre la sexualidad durante la etapa de la vejez en los
profesionales sanitarios.

Existen prejuicios que rodean a la sexualidad y a la salud sexual, y estos
predominan cuando nos referimos a los ancianos. Socialmente esta aceptada la falsa
creencia de que los adultos mayores son asexuales, que la sexualidad no debe ser
experimentada en este grupo de edad, o que es exclusiva de la juventud y la belleza (17—
20). Todas estas acepciones sociales son asumidas por toda la poblacidn, incluidos los
profesionales sanitarios, condicionando la promocidn de cuidados en salud sexual de los
mayores en el ejercicio de su profesién (17).

Medina Ferndndez et al. (27) realizaron una encuesta a estudiantes vy
profesionales de enfermeria y concluyeron que los estudiantes no poseian
conocimientos suficientes sobre los ancianos, sugiriendo la necesidad de adquirir
actitudes positivas hacia ellos. Aktas y Ozerdogan (17) también realizaron un
cuestionario a estudiantes del campo de la salud obteniendo resultados similares a los
de Medina Fernandez et al. Un 43,1% no sabian si la actividad sexual podia ser peligrosa
para la salud en la vejez, un 49,2% no conocian los beneficios fisicos ni mentales de la
sexualidad en la vejez y el 38% no tenian conocimiento de si las personas mayores
continuaban con sus intereses y actividades sexuales (17). Todos estos resultados varian
en funcién del curso académico en el que se encuentren los estudiantes entrevistados.
A medida que aumenta el curso académico mejoran las actitudes positivas hacia la
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sexualidad durante la etapa de la vejez. Los autores de este estudio lo justifican por la
incorporacion de asignaturas relacionadas con la vejez y la sexualidad en los ultimos
cursos de la titulacién. Estos datos justificarian la necesidad de tratar dichos temas y
promover el contacto con pacientes mayores durante las practicas clinicas, ya que
afectan positivamente en los conocimientos y actitudes de los estudiantes (17,27).

En cuanto a los profesionales de enfermeria, Medina Fernandez et al. (27)
indicaron que a mayor contacto con adultos mayores se observa una disminucion de la
actitud negativa hacia ellos y al proceso de envejecimiento. No obstante, Evcili y Demirel
(22) en su estudio sobre las opiniones de las profesionales de enfermeria y la sexualidad,
especifican que un 35,1% de las enfermeras afirmaron que sus conocimientos sobre la
sexualidad no son suficientes ni adecuados y un 70,2% consideré que la formacion
recibida, en temas de sexualidad y salud sexual, durante su formacion fue insatisfactoria.

Los datos aportados en los puntos anteriores, pueden motivar resultados como
los presentados por Aktas y Ozerdogan (17), un 57,6% de las estudiantes expresan no
valorar la sexualidad en el momento de la anamnesis a los pacientes ancianos, a pesar,
de que un 64,1% considera que los pacientes mayores deberian recibir educacion sobre
salud sexual. Sin embargo, en el estudio de Evcili y Demirel (22), cuyo perfil de muestra
eran profesionales de la salud, dos tercios de las enfermeras encuestadas afirmaban que
los cuidados enfermeros incluian la valoracion de la sexualidad y consideraban que tanto
la salud sexual como el funcionamiento sexual eran aspectos importantes en la
valoracion enfermera. No obstante, solo un 58,5% de los profesionales encuestados
aseguraron ofrecer informacidn y asesoramiento sobre sexualidad y tan solo un 14%
conocia modelos de valoracion relacionados con la salud sexual de los mayores. Al
analizar los motivos de esta realidad, el 79,8% de las enfermeras identifican obstaculos
gue existen para valorar la sexualidad de los pacientes en la practica. Los mas frecuentes
hacen referencia a los prejuicios que existen entorno a la sexualidad, a la falta de tiempo
y al sentimiento de verglienza que supone hablar sobre sexo, sin olvidar, la falta de
conocimiento para abordar este tema (22,23).

Ademas, tanto en el estudio de Aktas y Ozerdogan (17) como en el de Medina
Fernandez et al. (28), se aprecid relacion entre el sexo de los entrevistados y las actitudes
en la vejez. En el primer articulo (17) a la pregunta ¢Es la sexualidad un factor
importante que afecta a la calidad de vida del adulto?’” el nUmero de mujeres que
respondieron afirmativamente era mayor que el de hombres, mientras que en
preguntas como ‘¢Pueden los ancianos continuar con sus intereses y actividades
sexuales?’ la proporcidon de hombres que respondian ‘no’ era mayor. Medina Fernandez
et al. (28), determinaron que los enfermeros (varones) presentaban mayor nimero de
actitudes negativas hacia la sexualidad en la vejez que las mujeres enfermeras. Por
ultimo, los datos de este estudio (28) indicaron que no existe diferencia entre las
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opiniones de las enfermeras que trabajaban en el ambito hospitalario con las que
desarrollaban sus funciones en atencién primaria, sobre la percepcidn de la sexualidad
en los ancianos.

Los resultados de investigaciones realizadas hasta el momento (17,27,28),
sugieren que una adecuada educacién de los profesionales del ambito de la salud y la
experiencia de trabajo con adultos mayores conduce a un cambio en las actitudes de
estos profesionales.

5.3 Determinar las intervenciones en la sexualidad en las instituciones
sanitarias.

La mayoria de los problemas y cambios asociados al envejecimiento que afectan
a la sexualidad son susceptibles de intervencidn, cobrando gran importancia las acciones
y la planificacion de cuidados de los profesionales sanitarios (20). Se identifica como
elemento positivo, en el cuidado de los adultos mayores, la presencia de un equipo
interdisciplinar experto en vejez (equipo de atencién geridtrica) y sexualidad, que
defienda y ponga en practica los principios y valores necesarios para promover un
cuidado empatico, que favorezca un entorno donde las personas se sientan libres de
manifestar la necesidad de sexualidad segun considere (29). Gewirtz-Meydan A et al.
(20) indicaron que los ancianos si referian buscar ayuda y deseo de que los profesionales
les preguntasen sobre sus necesidades sexuales, sin embargo, Bauer M et al. (21)
destacaron que los ancianos no se sentian partidarios de iniciar la conversacién sobre
sexualidad con los profesionales sanitarios.

En el desarrollo de sus competencias, el cuidado que proporcionan las
enfermeras al anciano en la atencién a la necesidad de sexualidad, es una de las areas
menos valoradas. Se evidencia el rechazo que provoca abordar las manifestaciones de
ésta, en este grupo etario, posiblemente es el resultado de los prejuicios sociales sobre
la vida sexual de la persona mayor (28). Sin embargo, es preciso recordar que una
postura negativa conduce hacia un cuidado insuficiente, poco ético y profesional. Los
factores, ya identificados en el segundo objetivo, como la falta de tiempo, de
conocimiento y la incomodidad al hablar de sexo y sexualidad son modificables y
reversibles a través de una adecuada formacién de los profesionales (23).

El cuidado enfermero debe ser integral, sin obviar el tema de la sexualidad, la
valoracion de la persona, que se realiza previo a la planificacidn individualizada de
cuidado, deberia incluir informacién relacionada con la historia sexual. Una adecuada
valoracion de la salud sexual y de la sexualidad de un paciente deberia comenzar
creando un entorno comodo y una relacion de confianza utilizando un lenguaje neutro
para evitar prejuicios o suposiciones erréneas sobre la orientacidn sexual, los
comportamientos o la identidad de género (22,23) y nos ayuda, como profesionales, a
ofrecer un enfoque holistico de su cuidado, ademas de la posibilidad de identificar de
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forma precoz problemas y disfunciones sexuales (17). Los estudios sugieren iniciar la
valoracion expresando frases como: ‘Voy a hacerle las preguntas que hago a todo el
mundo. Esta informacion es importante para su salud general y serd confidencial. Por
favor, siéntase libre de compartir cualquier cosa conmigo’ (23). Fomentar la salud sexual
debe entenderse como una de las funciones de enfermeria. Mantener conversaciones
abiertas, entornos que faciliten ambitos discretos y animar a los usuarios a compartir
sus problemas sexuales, asi como, identificar las posibles causas, proporcionaria un
ambiente éptimo para proponer intervenciones que faciliten la prevencion o resolucién
de los posibles problemas y mejorar la percepcion de la calidad de vida de las personas
a las que se cuida (21).

Para recomendar intervenciones sobre el abordaje de la sexualidad de los
mayores, es necesario seguir profundizando en los estudios sociales que permitan
entender, sin prejuicios, las modificaciones asociadas a la edad, que condicionan las
expresiones del deseo y el placer. Es preciso realizar mas proyectos de investigacion
cualitativa, que pongan el foco en el estudio de las formas de vivir y sentir la sexualidad
de los ancianos e introducir aspectos emergentes en la sociedad, de tal manera, que se
puedan comparar e identificar los cambios generacionales (24).

La valoracién integral de un paciente no se realiza igual en todos los ambitos de
atencién enfermera, la atencidn especializada, comunitaria e institucionalizada difieren
mucho entre si. En el primer nivel de atencion (Atencion Primaria), el abordaje de la
sexualidad tiene un fin preventivo y de promocion de la salud, dirigido hacia la
valoracion de la funcidn, la satisfaccién y asertividad en temas de sexualidad, en el caso
del ambito hospitalario se estudia el impacto de las patologias, sus consecuencias y/o el
tratamiento de estas sobre la manifestacion de sexualidad (28).

En el ambito residencial, solo abordado por Ho PJ y Goh YS (29), se propone que
los profesionales sean los responsables de promover el respeto de los derechos, la
privacidad y la comodidad de los residentes para que puedan expresarse libremente,
incluida su sexualidad. La actitud del personal abarca diferentes posturas: desde las mas
intolerantes a las mas permisivas, como se detalla a continuacion. Los profesionales con
posturas permisivas se muestran preocupados por la falta de intimidad dentro de los
centros residenciales. En cambio, hay profesionales que consideran que la sexualidad de
los residentes no entra dentro de sus funciones por lo que no se implican en lo tocante
a esta necesidad. Por ultimo, dentro de las actitudes intolerantes destacan las opiniones
gue consideran las manifestaciones sexuales de los ancianos improcedentes y
puntualizan que generaban sentimientos de malestar, repugnancia y enfado. El perfil de
profesionales con actitud mas intolerante, tiende a evitar que se produzcan expresiones
sexuales entre los residentes, creando restricciones y barreras (29).
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Para mejorar el cuidado a la salud sexual de los ancianos seria conveniente
modificar las posturas intolerantes y/o de neutralidad. Diversos estudios (17,21-
23,25,27,29) destacan la importancia de la formacidon que mejore la capacidad y la
confianza de los profesionales para abordar la sexualidad de los mayores. Estos
programas de educacién deben sensibilizar al personal sobre la importancia de separar
las creencias personales de su desempefo profesional o alejarse de los estereotipos
sociales sobre la sexualidad (29).
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6. CONCLUSIONES

Los ancianos destacan que las modificaciones acaecidas durante el proceso de
envejecimiento son un factor que influye en su sexualidad, pero no un obstaculo que
justifique el cese de esta.

Las modificaciones que se asocian al proceso de envejecimiento y que afectan a la
salud sexual de los ancianos se refieren tanto a la dimension fisiolégica como a la
dimension psicosocial.

Segun la poca literatura que analiza la sexualidad en la etapa de la vejez, la edad no
justifica el cese de la actividad sexual de las personas mayores.

Socialmente se ha estereotipado que los ancianos no se interesan por su salud sexual
y que la sexualidad es algo ligado a la juventud y a la belleza. Estos prejuicios sociales
también estdn interiorizados por el personal sanitario y condicionan la valoracion
integral y la atencidn que se ofrece al usuario.

Generalmente la intervencién enfermera no incluye la valoracion de la sexualidad
de la persona, dificultando la planificacidon de unos cuidados adecuados.

La enfermera para promover la salud sexual de los mayores debe crear un entorno
cémodo y una relacidén de confianza facilitando, de esta forma, la expresion de los
aspectos que afectan a la satisfaccion de esta necesidad entre los usuarios.

Existe poca evidencia, seria recomendable seguir profundizando sobre la
importancia de educar a los estudiantes y profesionales de la salud en los cambios
gue se producen durante el envejecimiento y los beneficios que aporta al individuo
el cuidado integral incluida la salud sexual, en todas las etapas del ciclo vital.
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ANEXOS



ANEXO A — Metodologia

Tabla 1 — Pregunta de investigacién formato PICO. Fuente: elaboracién propia.

P | Poblacién

Profesionales sanitarios que cuidan a personas mayores.

| Intervencion

Acciones orientadas al cuidado de la necesidad de sexualidad de los mayores.

C | Comparacion

No intervenciones orientadas al cuidado de la sexualidad de los mayores.

O | Resultados

Percepcion de la sexualidad de las profesionales enfermeras.
Cuidados enfermeros orientados a la necesidad de sexualidad.
- Satisfaccion del usuario.

- Prejuicios — estereotipos.

Tabla 2 — Criterios de inclusion y exclusidn. Fuente: elaboracidn propia.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Idioma: espafiol, inglés y portugués.

Idioma: diferente al espafiol, inglés o portugués.

Fecha de publicacién entre 2018 y 2023.

Publicacién previa al afio 2018.

Cumplir al menos el 80% de los criterios de calidad
propuestos por CASPe en su herramienta de
analisis de revisiones sistematicas y para estudios
observacionales la declaracién STROBE.

No cumplir los criterios propuestos por el
programa de evaluacién critica CASPe o de la
declaracién STROBE.

Contenido del resumen relacionado con los
objetivos del trabajo.

Literatura gris, Revisiones narrativas.

Tabla 3 — Palabras clave, DeCs y MesH. Fuente: elaboracién propia.

PALABRA CLAVE DeCs MesH
Persona mayor Anciano Aged
Sexualidad Sexualidad Sexuality
Enfermeria Enfermeria Nursing
Actitud Actitud / opiniones Attitude

sentimiento

Factores culturales / sociales Factores culturales / sociales Cultural / Social factors
Enfermedad Enfermedad Disease




Tabla 4 — Estrategias de busqueda. Fuente: elaboracién propia.

BASE DE DATOS: DIALNET

PERFIL DE BUSQUEDA

NUMERO DE ARTICULOS

NUMERO DE ARTICULOS SELECCIONADOS

((sexuality) AND (aged)) AND (nursing)

Total articulos: 8

Tras criterios de inclusién: 3

Titulo y/o resumen: 3

Tras analisis del texto: 1

((sexualidad) AND (farmacos))

Total articulos: 264

Tras criterios de inclusién: 23

Titulo y/o resumen: 1

Tras analisis del texto: 0

TOTAL DUPLICADOS: 0

TOTAL: 272
TOTAL TRAS CRITERIOS: 26

TOTAL SELECCIONADOS: 1

BASE DE DATOS: LILACS

((sexuality) AND (aged)) AND (nursing)

Total articulos: 91

Tras criterios de inclusion: 34

Titulo y/o resumen: 4

Tras analisis del texto: 3

((sexuality) AND (aged)) AND (factors)

Total articulos: 561

Tras criterios de inclusién: 45

Titulo y/o resumen: 4

Tras analisis del texto: 2

TOTAL DUPLICADOS: 0

TOTAL: 652
TOTAL TRAS CRITERIOS: 79

TOTAL SELECCIONADOS: 5

BASE DE DATOS: CINAHL

((sexuality) AND (aged)) AND (nursing)

Total articulos: 629

Tras criterios de inclusién: 34

Titulo y/o resumen: 11

Tras analisis del texto: 8

(((((((sexuality) OR (sexual health)) AND (aged)) OR (80 and
over)) AND (nurse)) ) OR (nurses)) OR (nursing)

Total articulos: 198

Tras criterios de inclusién: 17

Titulo y/o resumen: 7

Tras analisis del texto: 5

((((((sexuality) AND (aged)) )) OR (80 and over)) AND (illness))
OR (disease)) OR (sickness)) OR (condition)

Total articulos: 335

Tras criterios de inclusion: 19

Titulo y/o resumen: 7

Tras analisis del texto: 4




Continuacién Tabla 4 — Estrategias de busqueda.

TOTAL DUPLICADOS: 3

TOTAL: 1162
TOTAL TRAS CRITERIOS: 70

TOTAL SELECCIONADOS: 17

BASE DE DATOS: PUDMED

((sexuality) AND (aged)) AND (nursing)

Total articulos: 4896

Tras criterios de inclusion: 38

Titulo y/o resumen: 5

Tras analisis del texto: 4

(((sexuality) AND (aged)) AND (nursing)) AND (attitude)

Total articulos: 1559

Tras criterios de inclusién: 7

Titulo y/o resumen: 2

Tras analisis del texto: 2

(((sexuality) AND (aged)) AND (iliness))

Total articulos: 4063

Tras criterios de inclusién: 9

Titulo y/o resumen: 0

TOTAL DUPLICADOS: 1

TOTAL: 10518
TOTAL TRAS CRITERIOS: 54

TOTAL SELECCIONADOS: 6




|dentificacion

Mimerg de articulos identificades en Iz
busgueda

n=12604
PubMed —» 10518
CINAHL =+ 1162
LILACS —» 652
DIALMET = 272

}

Cribado

Elegibilidad

Inclusion

Mimero total de registros identificados
en la busgueda tras criterios de
inclusion y exclusion

n=22%

Momero total de registros duplicados

n=4

}

Mimero total de registros Unicos
cribados con lectura de titulo/abstract

n=44

Mumero total de registros eliminados
tras lectura de titulo/abstract

n=185

}

Mamero total de articulos a texto
completo analizados

n=2%

Mimero total de articulos a texto
completo excluidos

n=15

}

Estudios incluidos en el analisis de la
revisidn sistematica
n=10

Figura 1 — Diagrama de flujo de busqueda. Modificacién de PRISMA (11)




Tabla 5 — Clasificacion del nivel de evidencia segin Sackett (16).
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ANEXO B — Resultados

Tabla 6 — Resumen de los articulos analizados. Fuente: elaboracién propia.

CITA
BIBLIOGRAFICA

CRITERIOS
CASPe /
STROBE /
SACKETT

OBIJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

(17)

STROBE: 18/22

SACKETT:

Recomendacion
C

Nivel 4

Determinar los
conocimientos vy
las actitudes de
los estudiantes de

matrona y
enfermeria, que
en el futuro
prestaran
asistencia
sanitaria v
asesoramiento,
sobre la
sexualidad en
personas
mayores.

Estudio transversal y

descriptivo.
Muestra: 490
estudiantes del

campo de la salud
(39,4% matronas) a
los que se les realiza
un cuestionario con
23 preguntas.

OBJETIVO 1: Existen factores psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,
juridicos e histdricos, religiosos, bioldgicos y espirituales que influyen a la sexualidad. La
estructura cultural y los prejuicios sociales pueden ocasionar la no aceptacion de la
sexualidad haciendo que las personas mayores no quieran hablar sobre sus problemas
sexuales, viviendo de acuerdo a las creencias y expectativas que la sociedad tiene.

OBIJETIVO 2: La sociedad cree que las personas mayores son asexuales o que la
sexualidad y la atraccion fisica estan ligadas a la juventud y en la belleza.

Los estudiantes universitarios reflejan un punto de vista hacia la sexualidad en la vejez
negativo y lo ven como algo malo. Las asignaturas relacionadas con la vejez y la
sexualidad se imparten, aunque limitadas, y existe evidencia de que afectan
positivamente en los conocimientos y las actitudes hacia la vejez y la sexualidad. Por ello
se recomienda incluir en el plan de estudios de Enfermeria temas relacionados con la
sexualidad en la vejez para que los futuros profesionales de la salud ofrezcan un
asesoramiento sanitario evaluando la funcién sexual en la valoracién integral del
paciente.

OBIJETIVO 3: No se valora la historia sexual, a pesar de que esta sea importante para la
deteccidn precoz de problemas y para ofrecer un entorno donde los ancianos pueden
expresar sus preocupaciones.

APORTACIONES: Existe mucha literatura sobre la sexualidad de adolescentes y adultos,
pero pocos articulos estudian la sexualidad de grupos de mayor edad a pesar del
aumento de la esperanza de vida que provoca un creciente nimero de personas
mayores.

VI



Continuacién Tabla 6 — Resumen de los articulos analizados. Fuente: elaboracidn propia.

(18)

8/10

Recomendacidén
B

Nivel 2a

Sintetizar y analizar
los estudios que
indagan sobre las
percepciones de
personas mayores
institucionalizadas y
residentes en la
comunidad.

Revisidon sistematica
de estudios
cualitativos.

Se incluyeron 11
articulos.

OBIJETIVO 1:

Modificaciones fisioldgicas: Con el envejecimiento aparecen cambios fisioldgicos: en los
hombres la ralentizacién de la ereccidn, en las mujeres la disminucién de la lubricacion
y en ambos sexos ciertas patologias crdnicas, sus tratamientos y sus secuelas.

Modificaciones sociales: Las mujeres refirieron un menor deseo en la vejez relacionado
con la pérdida de la pareja. Ademas, relacionado con la religién indicaron que como
esposa debia mantener relaciones sexuales con el fin de procrear y no de obtener
placer, por lo que consideraban la actividad sexual como obligacién marital.

Modificaciones del entorno: En el momento en el que un anciano es institucionalizado,
en la mayoria de los casos se pone fin a su actividad sexual ya que supone la separacion
de su pareja y la pérdida de la intimidad. En ocasiones la propia familia y las personas
convivientes son los que dan por hecho que su familiar mayor ya no tiene vida sexual.

OBIJETIVO 2: En el campo de la sexualidad, la vejez se asocia a consideraciones negativas
como la creencia de desinterés de los adultos mayores considerandolo un tema Unico
de los jovenes o su incapacidad para las relaciones sexuales en la vejez. A pesar de ello
son ellos propios quienes expresan seguir manteniendo interés por la actividad sexual
incidiendo en que esta es mas dptima cuanto mejor estado de salud tienen.

OBIJETIVO 3: Los propios ancianos afirman que el profesional sanitario debe involucrarse
mas en la valoracién y cuidado de la salud sexual, mejorar la educacién relacionada con
la sexualidad y ofrecer la oportunidad a los adultos mayores de manifestar sus
necesidades y preocupaciones sexuales adaptando la atencidn a ellas.

(19)

15/22

Recomendacion
C

Nivel 4

Analizar las
concepciones de la
sexualidad entre los
ancianos.

Investigacidn
descriptica con
enfoque cualitativo.

Muestra: 11
ancianos que
contestaron a un
cuestionario y una
entrevista abierta.

OBIJETIVO 1: El envejecimiento no supone el fin de la vida sexual, sino que comienza una
nueva etapa de la sexualidad, en la que los ancianos atribuyen al sexo un valor que va
mas alla del placer fisico. Existen cambios anatdmicos, fisioldgicos y psicolégicos que
influyen en la expresion de la sexualidad.

OBIJETIVO 2: La sociedad tiene asociadas a la sexualidad en la vejez ciertas etiquetas
como que son asexuados o incapaces de sentir deseo y la restringen a la juventud y a la
adultez demostrando que la sexualidad de los ancianos estd rodeada de prejuicios
secundarios a factores histdricos y socioculturales.

Vil



Continuacién Tabla 6 — Resumen de los articulos analizados. Fuente: elaboracidn propia.

(20)

9/10

Recomendacidén
B

Nivel 2a

Captar las actitudes
y los sentimientos
de las personas
mayores sobre el
sexo y la sexualidad
en la vejez vy
sintetizar los temas
de los que se podria
aprender v
reflexionar sobre la
comprensién y los
conocimientos
actuales
identificando
objetivos de
investigacion
adicionales.

Revision
sistematica.
incluyeron
articulos.

Se
20

OBIJETIVO 1:

Modificaciones fisioldgicas: Los ancianos identifican condiciones de salud, limitaciones
fisicas o enfermedades que limitan tanto la capacidad como la voluntad de mantener
relaciones sexuales. La salud fisica afecta a los niveles de la actividad, intimidad y deseo
sexual disminuyéndolos. Para ambos sexos el empeoramiento del funcionamiento fisico
de la pareja o la preocupacién por el estado de salud de esta supusieron un factor
principal para dejar de mantener relaciones sexuales.

Modificaciones sociales: Dentro de la sociedad esta mds aceptado que los hombres sigan
siendo activos sexualmente mientras las mujeres deben conformarse con recibir
muestras de carifio. Las mujeres referian que sus manifestaciones son observadas por la
sociedad lo que hacia que ellas mismas las controlasen, adoptando actitudes vy
comportamiento acordes a las expectativas sociales. En el otro lado, los ancianos a los
que estas expectativas sociales no influian, reevaluaron su concepto de sexo y sexualidad
disfrutando de una vida sexual mejor que la experimentada a lo largo de su vida.

OBIJETIVO 2: Muchas personas piensan que los ancianos son personas asexuales y
consideran la sexualidad exclusiva de la juventud y la belleza. Estas actitudes sociales
negativas hacen que los adultos mayores la oculten e inhiban sus expresiones.

OBIJETIVO 3: Algunos de los factores que influyen en la expresidn de la sexualidad en los
adultos mayores son tratables, y los ancianos desean que los médicos o las enfermeras
les pregunten o hablen sobre las necesidades o problemas sexuales.




Continuacién Tabla 6 — Resumen de los articulos analizados. Fuente: elaboracidn propia.

(21) 8/10 Informar sobre las | Revision OBIJETIVO 1: La salud fisica y mental, la edad, la disminucion de la forma fisica y la
experiencias y | sistematica. Se | movilidad, los cambios hormonales, las diferentes enfermedades, los factores psicolégicos
opiniones de las | incluyeron 18 | y los farmacos influyen en la sexualidad. Dentro de los factores psicolégicos destacan: la

Recomendacién | personas mayores | estudios: 7 | pérdida de autoestima, la menor confianza en el rendimiento y el deterioro cognitivo.
B de 65 afios sobre el | estudios L . . -
. L o OBJETIVO 2: Estudios indican que los profesionales de la salud no tienen los conocimientos
Nivel 2a reconocimiento de | cuantitativos (6 - . . .
. suficientes sobre sexualidad en la vejez para abordarla de manera adecuada. Ademas,
la sexualidad y la | encuestas . . . .
presentan actitudes negativas que hacen que el anciano no hable sobre su sexualidad con
salud sexual por | transversales y 1 . . . L. .
. ellos. Para mejorar dicho conocimiento se propone educacién a los profesionales.
parte de los | ECA), 8 estudios
profesionales de investigacion y | OBJTIVO 3: El personal sanitario debe reconocer y defender la importancia de la
sanitarios y si estos | 3 articulos de | sexualidad en los adultos mayores. Para ello son necesarias habilidades de comunicacién
aspectos de la | opinidn. y mostrarse interesado, preocupado y cdmodo con el tema de conversacion. En el caso
persona se de los entornos residenciales se tiene que ofrecer discrecién y privacidad a los adultos
incorporan a la mayores.
atencion.

(22) 17/22 Definir las | Estudio OBIJETIVO 1: La salud sexual se ve influida negativamente por muchos factores como el
opiniones de las | descriptivo. estado de salud, la cirugia y los cambios en la estructura o la funcién corporal.
enfermeras sobre la | Muestra: 188 . , .

., -, OBJETIVO 3: Fortalecer la salud sexual es una de las funciones de enfermeria, animando a
Recomendacién | evaluacion de la | enfermeras . . . . .
. los pacientes a compartir sus problemas sexuales con ellas, identificando las posibles
C salud sexual de los | trabajadoras NV . .
. . causas y tomando la iniciativa para resolver estos problemas y aumentar la calidad de vida.
Nivel 4 pacientes y los | tanto en el bloque
obstaculos que | de medicina | Para abordar el tema de la sexualidad con las personas mayores es importante crear un
experimentaron interna como en | ambiente cdmodo, fomentando la promocién de la salud sexual.
durante la | el de cirugia de . L -
-, Se aconseja que las enfermeras que presenten problemas en la comunicacidn participen
evaluacion de la | adultos. . ) . - .
lud | en grupos de formacidn con el fin de mejorar sus conocimientos y sus habilidades de
salud sexual.

comunicacion.




Continuacién Tabla 6 — Resumen de los articulos analizados. Fuente: elaboracidn propia.

(23) 19/22 Describir las | Estudio transversal. OBIJETIVO 1: La actividad sexual decrece con la edad y diferia segun el sexo: el 50,9% de
percepciones y Muestra: 1002 hombres y el 30,8% de las mujeres afirmaron ser sexualmente activos. La autopercepcion
experiencias o del estado de salud también influye en la actividad sexual.

Recomendacién | sexuales entre los individuos de entre
65 y 80 afios (47,5% | OBJETIVO 3: Algunos de los factores que conducen a los profesionales a no hablar de
C adultos mayores. o ! : . . .
hombres y 52,5% | salud sexualy evitarlo en sus valoraciones son la falta de tiempo, la incomodidad al hablar
Nivel 4 mujeres; 63,3% | de sexo y sexualidad y la falta de conocimiento.
casados, 8,8% tenian ., . . .
o Una adecuada valoracion de la salud sexual y de la sexualidad de un paciente comienza
pareja, 28% estaban . ., . s .
solteros) creando un entorno cémodo y una relacién de confianza utilizando un lenguaje neutro
' para evitar suposiciones errdneas. Para poder llevar a cabo una adecuada atencién a la
sexualidad del paciente puede ser necesaria una formacién en salud sexual de los
profesionales para que se sientan cdmodos abordando dichos temas.

(24) 17/22 Mostrar que los | Estudio transversal. | OBJETIVO 1:
malestares I i . o L

Muestra: 9850 | Modificaciones fisioldgicas: Numerosos estudios sefialan los problemas de ereccidén y la

sexuales pueden | . .. >, i .
L . individuos fuerza de la eyaculacién como las dificultades sexuales mas transcendentales en los

Recomendacion | experimentarse a .
C lo lareo de la agrupados en 6 | hombres mayores. En el caso de las mujeres destacan la falta de deseo sexual y el dolor
& L grupos  diferentes | enlarelacidn coital, que se pueden explicar por la disminucidn en la lubricacidn. En ambos
. trayectoria vital y . . . . . . . -
Nivel 4 demostrar e segln décadas | sexos, existe controversia sobre la influencia que tiene la edad en la expresién de la
estas no :olo generacionales, sexualidad, hay quien cree que la edad influye en esta mientras que otros afirman lo
. dividiéndose estos | contrario.
derivan de los

cambios fisicos y
fisiolégicos de los

individuos,  sino
que también
inciden
cuestiones
estructurales,
relacionales y

actitudinales.

en 2 cada uno segun
género,
obteniéndose 12
grupos a observar.

Modificaciones sociales: La probabilidad de presentar problemas sexuales en mujeres
mayores con estudios primarios supera el 80%. Algunos autores indican que esto se
puede deber a la situacidn laboral y al nivel econdmico.

OBIJETIVO 3: Para mejorar la intervencion de los profesionales sanitarios es necesario un
aumento de los estudios sociales para entender las transformaciones en las expresiones
del deseo y el placer, diferenciando el género y las practicas sexuales. Seria fundamental
desarrollar investigaciones cualitativas para estudiar las formas de vivir y sentir la
sexualidad de los ancianos.

XI



Continuacién Tabla 6 — Resumen de los articulos analizados. Fuente: elaboracidn propia.

(25) 16/22 Analizar la | Investigacion OBIJETIVO 1:
ercepcion de las | cualitativa e e T L

P . P o Modificaciones fisioldgicas: El proceso de envejecimiento supone una reduccién de los

mujeres mayores | descriptica y . . . ., . .
L, . estrégenos cuya consecuencia es la involucion de los érganos reproductores, atrofia de

Recomendacién | sobre la | exploratoria. . . . s L N
. la vulva, trompas de Falopio, vagina, ligamentos pélvicos y reduccién de la lubricacién
C sexualidad y la . .
Lo Muestra: 50 mujeres | vaginal.
Nivel 4 practica de los mayores de 60 afos
cuidados de 3 \I/as e se les Modificaciones del entorno: La sexualidad puede verse influida por la familia, la sociedad
, u L . . )
enfermeria. realizé q una y la iglesia, donde la sexualidad puede verse como impura una vez que su fin no es la
. . reproduccion.
entrevista directa.
OBIJETIVO 3: Es esencial incluir de forma sistematica la atencién a la sexualidad en la
practica de cuidados enfermeros, lo que obliga a recapacitar sobre los valores personales
y las interpretaciones de la sociedad para reducir los tabues y prejuicios sobre la
sexualidad en la vejez. Para ello es necesario que el personal sanitario eduque y ofrezcan
informacién sobre salud sexual para difundir el concepto del anciano como una persona
libre de experimentar la sexualidad.

(27) 15/22 Analizar la | Estudio correlacional | OBJETIVO 2: A pesar de que el envejecimiento es un proceso global que afecta a toda la

Recomendacidén
C

Nivel 4

relaciéon entre las
actitudes hacia la
vejez y actitudes
hacia la
sexualidad del
adulto mayor en
profesionales vy
estudiantes de
enfermeria.

transversal.

Muestra: 212
estudiantes (48,6%)
y profesionales de
enfermeria (51,4%).

poblacidn, la sociedad no acepta los cambios ni las consecuencias que supone, lo que
hace que sigan presente prejuicios y actitudes negativas hacia las personas mayores.

OBIJETIVO 3: El estudio indica que tanto estudiantes como profesionales enfermeros
presentan una actitud negativa hacia la sexualidad en la vejez. En el caso de los
estudiantes se puede deben a los insuficientes conocimientos que poseen sobre las
personas mayores ya que cuanto mayor es el curso académico y las practicas clinicas
menores son los prejuicios y pensamientos negativos. En el caso del personal indican no
sentirse preparados ni con la confianza suficiente para actuar sobre los cuidados de la
sexualidad por falta de formacion, por la poca experiencia, las creencias personales y/o
religiosas y por el miedo a que el paciente no se sienta comodo.

Debido a este rechazo hacia la valoracidn y atencion a la sexualidad se ve necesarias las
intervenciones dirigidas a fomentar actitudes positivas, con el fin de mejorar los
estereotipos y ser capaces de realizar una valoracién integral ofreciendo unos cuidados
de calidad.

Xl



Continuacién Tabla 6 — Resumen de los articulos analizados. Fuente: elaboracidn propia.

(28) 14/22

Recomendacidén
C

Nivel 4

Comparar las
actitudes de
profesionales de

enfermeria de la
practica clinica y
comunitaria hacia
la sexualidad en la
vejez.

Estudio descriptivo —
comparativo

transversal.
Muestra: 118
profesionales de
Enfermeria.

OBIJETIVO 3: Dentro de las actuaciones propias de la enfermeria hacia el anciano, la
sexualidad es una de las dareas menos valoradas. Los cambios secundarios al
envejecimiento deben ser atendidos y valorados por los profesionales enfermeros
aislando los comportamientos negativos y de juicio. Ofrecer unos cuidados basados en
estereotipos y prejuicios sociales conduce a una atencidén deficiente, poco ética y
profesional y discriminatoria.

Un factor importante es el campo de accién enfermera. No es lo mismo el abordaje desde
la atencidén hospitalaria que desde la atenciéon primaria. En el caso de la atencién primaria
se centra en la prevencidon y en la promocién de la salud, valorando la funcién, la
satisfaccion y la asertividad sexual, mientras que en el caso de la hospitalaria se valora el
impacto de diferentes patologias sobre el paciente y su estado de salud.

Los cuidados enfermeros deben basarse en una escucha activa para establecer una
relacion empatica y de apoyo, ayudando al individuo a tomar decisiones fundamentadas
en conocimientos.

Los principales obstaculos para la valoracion de la salud sexual eran los sentimientos de
verglienza, la incomodidad y la presencia de creencias y expectativas personales en la
atencidn sanitaria.

X



Continuacién Tabla 6 — Resumen de los articulos analizados. Fuente: elaboracidn propia.

(29)

14/22

Recomendacidén
B

Nivel 2a

Conocer las
experiencias y retos
a los que se
enfrenta el personal
asistencial en
relacion con la
expresion sexual de
las personas
mayores en centros
de cuidado a largo
plazo.

Determinar qué
facilita y/o
desalienta al
personal a la hora
de manejar la
expresion  sexual
entre los adultos
mayores en centros
de larga duracidn.

Revision
sistematica. Se
incluyeron 17
estudios: 6
estudios
cualitativos
descriptivos, 3

estudios de teoria
fundamentada, 3
estudios con
enfoque
cualitativo
exploratorio, un
estudio basado en

la indagacion
apreciativa, un
estudio piloto
descriptivo, un
estudio de caso
consultivo y 2
estudios de

métodos mixtos.

Abarca las
experiencias de
4387 miembros del
personal.

OBIJETIVO 3: Los profesionales que trabajan en las residencias son los responsables de
abordar los derechos, la privacidad y la comodidad de estas personas para que puedan
expresar libremente su sexualidad.

La actitud del personal puede comprender diferentes posturas: en un extremo
encontramos posturas permisivas, en el otro intolerancia y en el punto medio, posiciones
neutras. Los profesionales permisivos se mostraban preocupados por la falta de intimidad
dentro de los centros residenciales. En el centro el personal consideraba que la sexualidad
de los residentes no entraba dentro de sus funciones por lo que no se implicaba en ella.
Dentro de las actitudes intolerantes destacaba las opiniones que consideraban las
manifestaciones sexuales de las personas mayores improcedentes y que generaban
sentimientos de malestar, repugnancia y enfado. Estos ultimos profesionales intentaban
evitar que se produjesen expresiones sexuales creando restricciones y barreras.

Para mejorar el cuidado a la salud sexual de los ancianos institucionalizados es importante
la educacion para mejorar la capacidad y la confianza de los profesionales.

Un factor que influye positivamente en el cuidado de los adultos mayores es la presencia
de un equipo multidisciplinar experto en vejez y sexualidad, que inculque los valores
correctos al personal. El objetivo es promover unas posturas permisivas y empaticas para
favorecer un entorno donde la manifestacién de la necesidad de sexualidad sea aceptada.
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