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Introduccion

En la actualidad, el cuidado a las personas mayores ha conseguido logros bastantes altos en nuestra
sociedad, aunque en el tema de la sexualidad existen a(n actitudes retrogradas similares a las que
existian en épocas anteriores y que tienden a rehusar, zafarse o rechazar la presencia de la actividad
sexual en la tercera edad (Master y Johnson, 2017).

La sexualidad es uno de los temas méas ignorados y desconocidos sobre el comportamiento humano
en la que adn prevalece muchas veces la anécdota sobre el conocimiento cientifico. Y si esto es evidente
a cualquier edad lo es, fundamentalmente en personas de edad mas avanzada. El hecho de que exista
cualquier tipo de manifestacion sexual en los ancianos es sistematicamente negada, rechazada o
obstaculizada por una gran parte de la humanidad (Varela, 2012; Cervera y Garcia, 2010).

El problema sexual es uno de los méas complicados de la sociedad hasta el punto de que, en
ocasiones, se opta por no solucionarlo con argumentos y se deja que cada caso encuentre su solucion
espontanea (Vega, 2010). Este hecho, sumado a los cambios producidos por el envejecimiento en la
sexualidad y al obstaculo de estudiarla por las creencias y actitudes culturales, ha hecho que se
generalice y se hagan sinénimos de envejecimiento y nos encontremos con una pérdida de la actividad
sexual (Herrera, 2003).

La sexualidad es un tema que ocupa un papel muy importante a lo largo de toda la vida, no hay causa
alguna para creer que con la edad disminuyen el interés o las practicas sexuales; el placer no solo
depende de los érganos sexuales, sino también de toda una serie de excitaciones y actividades que se
realizan desde la nifiez, las cuales producen un placer que no puede reducirse a la satisfaccion de una
necesidad fisiologica fundamental y que se denomina como “normal” en el amor sexual. Por lo general,
la sociedad relaciona mas a la sexualidad con la juventud, alimentando muchos estereotipos que son
negativos sobre la sexualidad en la vejez (Master y Johnson, 2017).

La capacidad sexual no se ausenta con la edad y la posible existencia de un complice atractivo y
tolerante es el factor mas importante para lograr mantener una vida sexual satisfactoria. El anciano
necesita convencerse de que tener deseos sexuales no es insolito, excepcional, amoral o deshonesto.
Tiene que llegar a entender que en esta edad se producen una serie cambios psicolégicos, fisicos y
sociales que no significa el abandono al placer (Cervera y Garcia, 2010).

El area de la sexualidad es uno de los temas que mas demanda una visién global que contemple tanto
los aspectos bioldgicos como psicoldgicos y sociales. Cuando nos encontramos algun tipo de disfuncién
sexual entre personas jovenes se atribuye a que puede ser por informacion deficiente o inadecuada,
tables sociales o por problemas psicoldgicos, en cambio cuando el tema se relaciona con personas de la
tercera edad la situacién es ain mas compleja, ya que efectivamente nos encontramos con los cambios
biolégicos que se experimentan con dicha edad y que se afiaden a los cambios de indole social y cultural
(Master y Johnson, 2017).

De este modo en la vejez la calificacion de la sexualidad se basa especialmente en la “calidad de la
relacién” integrando componentes tales como: identidad de la persona, intimidad, género, inteligencia,
razonamiento, valores, intereses y sentimiento (Cervera y Garcia, 2010).
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Objetivo
Analizar los conocimientos a nivel de enfermeria sobre la sexualidad en la vejez y describir las
diferencias de género en el envejecimiento cognitivo y salud sexual eliminando prejuicios y estereotipos.

Metodologia

Revision sistematica de publicaciones cientificas en bases de datos como Wed of science, CISC,
Dialnet plus y Scopus.

Se acot6 desde el 2003 a la actualidad y la bisqueda de articulos se realizé tanto en inglés como en
espafiol, utilizando las palabras clave: sexualidad, ancianos, adultos mayores, enfermeria, “sexuality”,
“elderly”, “aged” “nurse”, “sexual” “health”.

Se analizaron 32 articulos de los cuales se seleccionaron 17 por considerarlos relevantes. Para la

redaccion del apartado “resultados” se han utilizado 14 de ellos:

Resultados

Cambios Fisiolégicos

Se producen una serie de cambios en ambos sexos que por supuesto no se traslada en la desaparicion
de la actividad sexual: (Wong, Alvarez, Dominguez, y Gonzélez, 2010; Lopez, 2012).

- Cambios en la mujer:

* Se produce un reparto de la grasa y del vello corporal, disminuye la fuerza muscular, la piel se
encuentra mas envejecida y nos encontramos con cambios articulares y dseos. Todos estos cambios se
producen especialmente después de la menopausia.

* Deformacion de las mamas por producirse un cambio del tejido glandular a tejido graso.

* Pérdida de capacidad reproductiva.

* Nos encontramos una disminucién en el tamafio de los labios vaginales (también pierden
elasticidad), los ovarios, las trompas, el (tero y la vagina, esta Ultima se encuentra menos lubricada y
menos flexible. Debido a la disminucion de la lubricacion vaginal y a la disminucion del ph de la vagina
hace a la mujer méas propensa a tener infecciones vaginales.

* Nos encontramos con una alteracion hormonal con un descenso de estrogenos y androgenos por el
envejecimiento de los ovarios.

- Cambios en el hombre:

 Cambios en la piel, que se encuentra mas envejecida. Cambios articulares y 6seos como en la
mujer.

* Se produce una prolongacion del tiempo para poder alcanzar una ereccion y mayor dificultad para
mantenerla.

* Se producen menos erecciones nocturnas e involuntarias y con menor frecuencia e intensidad.

* Menor produccion de testosterona.

* El orgasmo y el sentimiento de eyaculacion inmediata pierde fuerza, el pene disminuye la ereccion
con mayor facilidad y el volumen en la eyaculacién es de menor cantidad.

« Disminucidn en la calidad del semen, con una menor cantidad de espermatozoides.

* Disminuye el tamafio de los testiculos y nos encontramos con un aumento de la prostata.

Cambios Psicosociales:

Los cambios que nos encontramos en ambos sexos son: (Lopez, 2012; Valle, 2014).

* Nos encontramos con un envejecimiento del fisico en el anciano. Especialmente este sentimiento
ocurre con mayor prevalencia en las mujeres ya que se imaginan que la atracciéon que produciran sobre el
Sex0 opuesto sera menor o incluso puede desaparecer.

* La jubilacion supone un cambio muy importante en la vida de la persona ya que si no es aceptado
de una manera adecuada puede llegar a ser bastante negativo, la disminucién de la actividad fisica,
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mental y cese de las relaciones sociales puede causar un deterioro fisico y mental que afecten a la vida de
la persona y por supuesto también a su sexualidad. Por ellos es importante fomentar las relaciones
sociales y aceptar esta nueva etapa. También se crea una nueva organizacion de la vida social ya que se
buscan nuevas ocupaciones por el tiempo libre y se empieza a pasar mas tiempo con la pareja y en el
hogar por lo que tienen que aclimatarse a la nueva convivencia.

* Probables cambios de domicilio: Debemos mantener el mayor tiempo posible al anciano en hogar.
Esto es facil siempre y cuando mantenga un buen estado de salud. Cuando esto no se cumple, es cuando
nos encontramos con dichos cambios. Estos cambios pueden ser tanto a una residencia de mayores como
a la casa de los hijos.

» Cambios en el &mbito familiar: A dia de hoy trabajan ambos progenitores de la familia por lo que
con la llegada de los nietos es facil que nuestros mayores ayuden en la cria de sus nietos por lo que pasan
bastante tiempo con ellos, provocando una disminucion en su intimidad.

* Computo de la vida: Después de producirse la jubilacién es cuando los ancianos examinan su
triunfo en los distintos aspectos de su vida (familia, economia, relaciones), este triunfo contribuye
bastante en su comodidad y tranquilidad.

 Ausencia de una pareja: Esta ausencia es el mayor responsable de la abstinencia sexual. En la
sociedad nos encontramos con el rol de que el viudo puede rehacer su vida amorosa con mayor
aceptacion que la mujer, ya que ésta tiene una aprobacion social diferente que se ve influida en la
educacion recibida en generaciones anteriores.

* Desgaste del matrimonio y rutina durante la relacion sexual es normal tras muchos aflos de
relacion.

* Circunstancias familiares: La intimidad de los ancianos es méas complicada de mantener cuando en
un hogar se convive con varias generaciones.

* El hecho de no adaptase a la jubilaciéon puede provocar en algunos casos estados de depresion.

* Algunas religiones no aceptan ni admiten que el sexo sea un acto sin una funcién reproductora.

» Temor en el acto sexual ya que en algunos momentos no se podra llevar a cabo una relacion sexual
completa.

* Probables trastornos en la ereccion y disminucion del deseo sexual por el consumo de alcohol.

* En la vejez se producen una serie de patologias que son frecuentes y que afectan a la sexualidad.

[1 Modificacion de las funciones cognitivas (Valle, 2014):

* Inteligencia: nos encontramos con una modificacion de la inteligencia. Se produce un descenso de
la eficiencia intelectual, pero se conserva la eficacia de la inteligencia.

* Memoria: La pérdida de memoria a largo plazo es una de las carencias mas habituales del
envejecimiento.

* Resolucion de problemas: muestran una clara dificultad para emplear nuevas estrategias

* Creatividad: la imaginacion que poseen depende de farios factores como son la propia experiencia,
la motivacion, la salubridad, el &nimo y la manera de vivir que tiene cada persona.

* Reaccion a estimulos: nos encontramos con una menor respuesta a los estimulos.

- Modificaciones en la afectividad (Valle, 2014):

* Emociones: nos encontramos con varios sentimientos de ineficacia e incapacidad ante diferentes
circunstancias, fundamentalmente de pérdida.

* Motivaciones: estdn muy asociadas a la disposicion de mantener ocupaciones confortables y
placenteras.

* Personalidad: el desarrollo de la personalidad esta influenciado por distintos factores, entre ellos
distinguimos la salud fisica y mental, experiencias personales y la cultura entre otros.

En cuanto a la sexualidad de los ancianos existe una conducta de desaprobacion y prejuicio a nivel
social generalizada, alentada por la imagen de la vejez que reflejan los medios de comunicacion. La
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sexualidad se ve altamente influida por factores socioculturales, conocimientos previos, autoestima,
tabues, el estado civil y las creencias y actitudes propias. Hombres y mujeres se encuentran envueltos de
estereotipos sobre su sexualidad y se enfrentan a la duda de si es 0 no apropiado a su edad mantener o
estar interesado en las relaciones sexuales. Ademas las personas que les rodean, los profesionales de
salud, trabajadores de instituciones... suelen tener prejuicios para abordar la sexualidad en poblaciones
ancianas, especialmente con mujeres. Ya que, hace no tantos afios, no solo se crefa que los ancianos no
tenian necesidades sexuales, si no que se consideraba una conducta inadecuada y patolégica, despertando
en ellos un sentimiento de inseguridad culpabilidad y verglienza anormales (Castafio et al., 2014).

Los prejuicios de la sexualidad en la vejez.

En la actualidad, nos encontramos con bastantes prejuicios sobre la sexualidad en el anciano que las
investigaciones se han encargado de ir desmintiendo con el tiempo. Sin embargo, siguen establecidos en
el pensamiento de muchisimas personas, incluyendo a los mismos ancianos. Cualquier tipo de
manifestacion sexual en personas de la tercera edad es sisteméaticamente rehusada, rechazada o repudiada
por gran parte de la sociedad. Este hecho, ha provocado que se hagan sinénimos los términos de vejez y
de pérdida de actividad sexual favorecidos por los cambios durante el envejecimiento y a la dificultad de
estudiar el tema de la sexualidad por las creencias y actitudes culturales (Llanes, 2013).

Algunos de los prejuicios que nos encontramos son los siguientes: (Herrera, 2003; Master, 2017;
Pedra, Matias, Vieira, Rejane, y Silva, 2012; Leyva-Moral, 2008).

* Los ancianos que tienen relaciones sexuales se consideran personas anormales, inmorales y/o viejos
enfermos o verdes: En este prejuicio podemos contemplar cémo se sigue condenado a la persona que
simplemente por su edad continda manteniendo relaciones sexuales estableciéndole adjetivos
descalificativos que Ilegan a ser ofensivos y humillantes en muchos de los casos.

* La belleza es un factor influyente en la sexualidad: Este prejuicio quiere manifestar que la juventud
es el Unico grupo de edad que se encuentra favorecido por la actividad sexual. Se suele asignar un plazo
para poner limite a la sexualidad, y este plazo es el envejecimiento.

 El empleo de la sexualidad en las personas ancianas es inviable ya que no pueden ni estan en
condiciones para poder reproducirse: La importancia de la reproduccion estd muy establecida a la
necesidad de sexualidad segun las creencias o razonamientos de gran parte de la sociedad. El hecho de
que los ancianos no puedan tener hijos se les convierten en un blanco facil de este pensamiento.

* Cuando la mujer presenta la menopausia indica que es el final de su vida sexual: Este prejuicio es
debido a que la mujer ha sido victima en el tema de la sexualidad durante mucho tiempo a causa de
muchas creencias de la sociedad.

* El deseo sexual no esta presente en los ancianos: El deseo sexual también es asociado a la gente
joven. Todos los cambios que se han producido en el anciano, sobre todo cambios fisicos pueden
complicar o impedir la sexualidad de este. Sin embargo, debemos comprender que no siempre se posee
deseo sexual del coito, hay diferentes maneas de disfrutar la sexualidad y la vejez no es una fase que esté
fuera del alcance de este disfrute.

* La etapa de la vida en el anciano es el equivalente al de la etapa de la muerte sexual: La muerte es
una etapa que estd incluida en el anciano, es por eso que el tema de la sexualidad no puede ser una
salvedad y por ello se concreta esta etapa como la de la muerte sexual. Sin embargo, este concepto no
puede ser generalizado ya que, la sexualidad tiene que ser conservada y mantenida durante toda la vida.

Aspectos positivos de la sexualidad en la tercera edad

Aunque parezca que todo lo que esta ligado a vejez y a los cambios que acompafia esta etapa de la
vida supone un deterioro, nos encontramos con unas ventajas que favorecen la sexualidad en la vejez.
Estas ventajas son (L6pez y Olazabal, 2005):

- Mayor control sobre el momento de la eyaculacién y menor necesidad de eyacular en los hombres.
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- Mayor disfrute de la tranquilidad de la sexualidad potenciado por la lentitud de los procesos de
excitacion.

- Desciende la focalizacion en el coito al surgir un mayor interés por el contacto corporal, los afectos
y la comunicacién.

- Se flexibilizan los roles de género generando asi un acercamiento a intereses comunes entre
hombres y mujeres.

- Las nuevas condiciones de vida al disponer de mas tiempo o intimidad favorecen las condiciones
ambientales para la sexualidad.

- La ausencia del miedo a un posible embarazo, factor este que tiene gran peso en la juventud que no
quiere tener hijos.

- Los nuevos cambios sociales favorecen una mayor aceptacion positiva de la sexualidad.

Ademés de citar, los aspectos positivos que posee la vejez para el desarrollo de una vida sexual
saludable, queremos destacar la importancia de que es necesario que la sociedad acepte el
envejecimiento como una etapa de su vida positiva y beneficiosa para la persona, ya que esta
caracterizada por la madurez, sensatez, estabilidad. Y para que esta etapa sea placentera, en todos los
sentidos, debemos aceptar el nuevo aspecto que tiene nuestro cuerpo ahora y adecuar nuestras
caracteristicas a nuestras necesidades (Heath, 2011).

Actuacion de enfermeria ante la sexualidad en los ancianos.

Tras una adecuada formacién sobre la sexualidad en las personas mayores, se adquiere la capacidad
de solucionar gran cantidad de problemas e inquietudes en los pacientes. La funcidn principal serd
asesorar y dar las herramientas de informacion y capacidades al paciente para que tome decisiones
informadas sobre su sexualidad, teniendo siempre en cuenta su nivel de educacion y cognitivo (Kazer,
2012).

También se deben proporcionar cuidados apropiados y de forma integral, indagando sobre la
sexualidad del paciente, dejando a un lado prejuicios y educando sobre los cambios propios del
envejecimiento y su influencia en la vida sexual, ayudando a que acepten positivamente el proceso de
envejecimiento y mejorando su autoestima. De este modo con la percepcidn positiva de su cuerpo y su
pareja, se ayudard a que mantengan una vida sexual satisfactoria y se contribuird a mejorar su bienestar y
calidad de vida (Quevedo, 2013).

Para comenzar con la intervencion el primer objetivo debe ser el de derribar los mitos y topicos que
posee el paciente sobre su sexualidad, para mas adelante conseguir detectar las posibles dificultades que
presente en su vida sexual. Este serd el paso inicial para diagnosticar y tratar disfunciones sexuales
(Bohorquez, 2008).

El inicio de una conversacion profesional sobre temas personales o de intimidad requiere habilidades
y una sensibilidad especial. La empatia, amabilidad, el ser comprensivo, la escucha activa, demostrar
interés, transmitir disponibilidad y sobre todo sentirse comodo con el tema pueden ayudar a disminuir el
disconfort que pueda crear el abordaje de este tema en el paciente. Es importante crear un ambiente
relajado y sin interrupciones, un espacio donde el anciano pueda aclarar sus dudas, compartir sus
sentimientos y se fomente la exteriorizacion de sus emociones. El uso de preguntas abiertas, no juzgar
nunca, evitar jergas o abreviaturas técnicas adaptando el vocabulario al de cualquier persona, y tener la
capacidad para entrever lo que el paciente quiere expresar y lo que es realmente importante para él
(Heath, 2011).

Teniendo en cuenta la educacién represiva que han recibido los ancianos en el pasado se debe
entender que no todas las personas mayores desean seguir manteniendo una vida sexual activa o expresar
su sexualidad y debemos respetarlo igualmente. Hay que considerar siempre que sus necesidades
afectivas, son las mismas que las de cualquier persona, pero ademas frecuentemente amenazadas por la
soledad. Por este motivo se debe fomentar la creacién o conservacion de vinculos afectivos con su
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pareja, familia amigos e integracion en actividades grupales. En cualquiera de los casos proporcionar
apoyo desde el respeto y ofrecer informacion cientifica y de calidad (Quevedo, 2013; Bohérquez, 2008).

El siguiente paso seria llevar a cabo educacidn sexual, para aumentar sus conocimientos sobre la
sexualidad, fortalecer sus conocimientos y ayudar a identificar los recursos para alcanzar un estado de
bienestar dptimo, haciendo entender que no solo existe el modelo ampliamente extendido de sexualidad
centrada en el coito, explicando los cambios que se experimentan con la edad anteriormente descritos, las
ventajas que tienen y como pueden adaptarse a ellos. Y ensefiandoles en definitiva a entender y aceptar
positivamente un nuevo concento de sexualidad donde el juego, el placer y el afecto tienen un papel
fundamental (Bohoérquez, 2008).

Es importante analizar la medicacion que esta tomando el paciente, prestando especial atencién a la
que pueda afectar directamente al desarrollo de su sexualidad. Existen ciertos farmacos que afectan a la
funcién sexual, sin embargo, en algunos casos hay otras posibilidades con efectos similares sobre la
patologia a la que van dirigidos, pero con menor influencia en la esfera sexual, que deben tenerse en
cuenta cuando la actividad sexual se ve afectada (Castafio et al., 2014).

Se debe hacer un repaso de las patologias o procesos que presenta el paciente, identificando cuales
pueden tener impacto sobre su sexualidad, conocer las limitaciones que puede suponer la enfermedad,
como aceptarlas y adaptarse a ellas (Kazer, 2012).

La recomendacion de tratamientos no farmacolégicos como llevar una alimentacion equilibrada,
disminuir los factores que provoquen estrés, mejorar la imagen corporal y usar hidratantes y lubricantes
en casos de sequedad vaginal ayudardn a mejorar la vida sexual del paciente (Castafio et al., 2014).
Ademds, también es importante la educacion sobre los métodos de prevencion de infecciones de
transmision sexual y concienciacion sobre su vulnerabilidad ante ellas (Quevedo, 2013)

Discusién/Conclusiones

En la vejez la sexualidad es una manera de poder manifestar emociones y compromisos, para ello se
debe tener una muy buena comunicacién con la pareja y mantener una relacién donde se pueda compartir
confianza, amor y placer, realizando o no el acto sexual. Por eso, hay que integrar factores como la
personalidad, el género, el razonamiento, la identidad, las emociones, los sentimientos, los valores y las
afinidades para poder entender el concepto de la sexualidad de una forma amplia.

La sexualidad de nuestros ancianos suele ser un area descuidada de la intervencion clinica. Para
poder plantear una vida sexual y afectiva que sea una fuente de satisfaccion en la poblacion anciana
debemos cambiar la construccion social de vejez en la que se encuentra nuestro medio hoy en dia. La
educacion y formacién en sexualidad no requiere una personalizacién exclusiva hacia grupos jovenes;
€so0 es un error que debemos asumir y modificar.
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