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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida y la disminucién de las tasas de natalidad han
generado un cambio sociodemogréafico muy considerable. La sociedad envejece, y es
necesario adaptarse a las necesidades que se presenten, ya que, el grupo poblacional
de los mayores abarcard gran parte de la atencién sanitaria. El proceso de
envejecimiento acontece grandes modificaciones en la vida humana. Una de ellas va a
ser el &mbito de la sexualidad, pero el cambio no significa deterioro, de modo que, a
pesar de que ocurran ciertas alteraciones que afecten en dicha actividad, la sexualidad

en la vejez existe.

El objetivo del TFG que presento es analizar los procesos biopsicosociales que ocurren
en el proceso de envejecimiento y que afectan a la vida sexual de los mayores, asi como
descubrir la afectacidon que provoca la presencia de los procesos de enfermedad, con
sus tratamientos farmacol6gicos. Ademas, se realiza un disefio de abordaje para

manejar las problematicas sexuales que los mayores presenten.

Se ha realizado una revision bibliogréfica fundamentada en la evidencia, basada en
diferentes busquedas en diversas bases de datos y estableciendo ciertos criterios de

inclusién y exclusion, utilizando, finalmente, 35 publicaciones académicas.

Los cambios bioloégicos que ocurren en los dérganos genitales, y las alteraciones
psicosociales consustanciales al proceso de envejecimiento, afectan a la sexualidad de
las personas mayores. Asimismo, este grupo poblacional es mas propenso a padecer
enfermedades, y éstas, junto a un tratamiento farmacoldgico, interfieren, también, en
dicha actividad. Asimismo, se disefia un plan de abordaje para mitigar las modificaciones

sexuales que puedan suceder.

Se concluye que los cambios consiguientes al proceso de envejecimiento afectan en la
sexualidad, y resulta necesario conocerlos, ademas de formar al profesional sanitario

con el fin de realizar un abordaje sexual 6ptimo.
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1.- INTRODUCCION

La sociedad estd presenciando un cambio sociodemografico progresivo; hay un
incremento significativo de las personas mayores, un descenso de las tasas de morbi-
mortalidad, un aumento de la esperanza de vida y un crecimiento de los movimientos
migratorios. Los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia en
el afio 2014, revelaron que la esperanza de vida en los hombres habia superado, por
primera vez, los 80 afios, mientras que el de las mujeres, alcanzaba ya la edad de 85
(1). Ademas, en el afio 2015, Espafa alcanz6 un crecimiento vegetativo negativo, dato
gue indica que la cifra de defunciones superé al de nacimientos, circunstancia que no
ocurria desde 1999. Asimismo, se estima que el porcentaje de poblacion de mayores de
65 afios, que en la actualidad se halla en un 18,2%, alcanzara la cifra del 24,9% en el
afio 2029. La poblacién envejece, y resulta necesario adaptarse a las necesidades que

se presenten (2).

Gréfico 1. Evolucion de la poblacién mayor entre los afios 2001- 2061 en Espafa,

en % respecto a la poblacién total
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Fuente: Elaboracién propia a partir de registros y datos del INE?

Tal y como se percibe en el Gréfico 1, la poblacién de los senectos va en aumento (3).
Las personas mayores son un grupo poblacional que necesita y precisa una mayor
atencion sanitaria y comunitaria, debido, por un lado, a una mayor fragilidad y
vulnerabilidad ante la enfermedad, y, por otro lado, a la carencia de una red social. De
modo que, como consecuencia de este cambio sociodemografico, uno de los grandes

campos de accion de la atencion sanitaria va a ser la poblacion anciana (4).



Por consiguiente, el ya mencionado incremento de la esperanza de vida, y consecuente
envejecimiento poblacional, ha producido un aumento de las enfermedades cronicas en
Espafna. Tres de cada cuatro personas mayores de 65 afos padece, al menos, una
enfermedad crénica (5), siendo las patologias cronicas y las del aparato locomotor las
mas prevalentes (Anexo | y Anexo Il) (6). De esta manera, mas de 19 millones de
espafioles sufren alguna patologia cronica, y se estima que son las responsables del
90% de todas las muertes anuales. Por todo ello, hoy en dia, la cronicidad es uno de los
grandes retos de la atencion sanitaria, y supone, ademas, un coste econémico muy
elevado. Ya en el afio 2011, la atencion sanitaria dirigida a los enfermos cronicos resultd
ser el 75% del gasto total de la sanidad publica, es decir, mas de 50000 millones de
euros (7). Estos datos indican que resulta necesario promover una atencién sanitaria
integral y una coordinacién asistencial éptima, ofreciendo cuidados profesionales

beneficiosos e individualizados para cada persona.

Ademas de ello, se estima que el 75% del gasto econdémico de la industria farmacéutica
espafiola corresponde a aquellos pacientes que padecen alguna enfermedad crénica
(8). Y es que, el 85% de las personas ancianas consumen minimamente un
medicamento al dia. Ademas, cabe destacar, que 8 de cada 10 mayores son
pluripatolégicos, por lo gue necesitan mas de un medicamento farmacoldgico diario para
controlar su estado de salud. Hay que tener en cuenta que el proceso de envejecimiento
va a repercutir en la actividad farmacologica, y es por ello que las personas afiosas
medicalizadas manifiestan mas vulnerabilidad hacia los efectos adversos. De esta
manera, es necesario saber que los farmacos van a repercutir de una manera u otra en
la vida del anciano, y como profesional sanitario, es imprescindible conocer e informar
a la persona sobre las posibles madificaciones cotidianas que puede implicar un

tratamiento farmacoldgico (9, 10).

Resulta dificil delimitar una edad en la que comience el proceso de envejecimiento.
Biol6gicamente, se entiende por ancianidad aquella etapa de la vida que comienza a los
65 afios, establecido también para la edad de la jubilacion. Por ello, se puede considerar
también una divisoria social, puesto que es una etapa de transicion, en la que se
requiere una adaptacion para transcurrir el ciclo de manera satisfactoria y confortable.
La vejez es un proceso unico, progresivo, multifactorial y universal que ocurre al final
del ciclo vital, y en el que suceden cambios fisiologicos, modificaciones psicoldgicas y
alteraciones sociales, que afectan, inevitablemente, al humano como ser integral (11).
El cambio no significa deterioro, de modo que, aunque es cierto que algunas

capacidades pueden perderse con el transcurso de los afos, otras muchas se



sostendran, otras incluso mejoraran, o simplemente, se modificaran. Esto Gltimo ocurre

con el ciclo sexual de las personas (12).

“Pero todo faltaria si faltase sexo” reiteraba Sigmund Freud (13). La salud sexual
constituye un cimiento muy importante en la salud de las personas, en cualquier edad,
en cualquier etapa del desarrollo humano. Como seres sexuados que somos, la
sexualidad es considerada como una herramienta de vital importancia para la salud
tanto fisica como mental, necesaria para el bienestar y fundamental para la
comunicacion, amor, placer y afectividad (14). Incluso Abraham Maslow, psic6logo
teorizador de “La Piramide de Maslow”, en la cual se jerarquizan las necesidades de los
seres humanos, sugiere que el sexo pertenece a una necesidad fisioldgica innata y
propia de la condicion humana. Una necesidad bésica, junto a la necesidad de

respiracién, alimentacion, eliminacion e incluso el descanso (15). (Anexo lll).

En el afio 2002, la OMS definié el término “salud sexual’” como: “La integracion de los
elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual por medios
que sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la
comunicacion y el amor. La sexualidad no es estética, sino que es un proceso dinamico
que cambia y se manifiesta de forma distinta a lo largo de nuestra vida y pasa por etapas
diferentes dependiendo de nuestra edad.” (16). Asimismo, se considera que no existe
un limite relacionado con la salud- enfermedad que restrinja la capacidad de mantener
relaciones sexuales, ni tampoco una limitacién que sintetice la actividad sexual a la edad
reproductiva. Satisfacer libremente la necesidad de establecer relaciones emocionales,
afectivas y sexuales es fundamental para el bienestar, y proporciona sentimientos de

placer, de felicidad, de riqueza (17). Ofrece calidad de vida.

La actividad de las relaciones sexuales en la vejez no presenta una utopia. Ya en
Espafia, los resultados de la investigacion basada en la Encuesta Nacional de la Salud
y Sexualidad (ENSS) revelaron que el 62,3% de los hombres y el 37,4% de las mujeres
mayores de 65 afios eran sexualmente activos®. Ademas, se estudiaron las practicas
eréticas mas habituales en este grupo poblacional, tal y como se muestran en el Gréfico
2 y Gréfico 3 (6).

! Espafioles sexualmente activos a partir de los 65 afios. EI Mundo. 3 abril 2012. Disponible en:
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/04/03/noticias/1333453186.html
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Grafico 2. Frecuencia y tipo de actividades sexuales practicadas en mujeres

mayores de 65 afios en Espaiia
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Gréafico 3. Frecuencia y tipo de actividades sexuales practicadas en hombres

mayores de 65 afios en Espafia
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Por consiguiente, se afirma que, a pesar de que la frecuencia de la actividad sexual
disminuya con la edad, sigue estando presente en ambos sexos en edades avanzadas.
La busqueda y la obtencion del placer se alcanzard por practicas sexuales no
Unicamente relacionadas con el coito vaginal, si no por medio de tocamientos, besos y

abrazos, ademas de la masturbacion y del sexo oral.

La sexualidad no desaparece, simplemente se manifiesta de otra manera, ya que se
vera condicionada por las alteraciones inherentes al proceso de envejecimiento (18).

Se ha abordado este tema para la realizacion del Trabajo Fin de Grado (TFG) por varias

razones. Primordialmente, porque la realizacion de mi Practicum Il en un centro



sociogeriatrico hizo plantearme un futuro como enfermera geriatrica. Constantemente,
el proceso del envejecimiento ha sido relacionado como una etapa ardua, a menudo
enlazado con enfermedades cronicas complejas, unido con sensaciones de tristeza y
soledad, y asociado, muy negativamente, a la muerte, al fin de la vida. Yo, por mi parte,
gueria realizar un trabajo diferente, planteando una vejez activa y positiva, y la idea de

ahondar acerca de la existencia de la sexualidad me parecié muy interesante.

Por otro lado, en mi experiencia en las practicas de enfermeria realizadas hasta la fecha,
he vivido, desde mi punto de vista, conductas inadecuadas hacia este colectivo de
personas. Han sido tachados con calificativos inapropiados, y con este TFG, quiero

demostrar que se tratan de denominaciones injustas e improcedentes.

2.-OBJETIVOS

e Describir y analizar los cambios fisioldgicos y psicosociales inherentes al
proceso de envejecimiento que afectan en la actividad sexual de las personas.

e Conocer los procesos de enfermedad que mas puedan interferir en la actividad
sexual de los ancianos.

e Identificar los farmacos que mas puedan afectar en la actividad sexual de las
personas mayores.

e Proponer un abordaje para mejorar la actividad sexual del grupo poblacional de

los ancianos.

3.- METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliogréafica narrativa de la bibliografia, basada en la
evidencia, con el objetivo de obtener respuesta a los objetivos anteriormente planteados.

Para ello, se estructuraron tres etapas diferentes:

3.1.-Busqueda de la informacion:

La busqueda bibliogréfica se ha llevado a cabo entre los meses de diciembre del 2015
y abril del 2016.

La realizacion de esta busqueda se desarrolld en los siguientes bases de datos

relacionados con la salud y la enfermeria: Cinhal, BVS, Pubmed, Cuiden y Dialnet.



Ademas, se realizé una busqueda manual de la informacion en la biblioteca de la
Facultad de Medicina y Enfermeria de Universidad del Pais Vasco, haciendo uso del

material impreso y electrénico.

Los términos utilizados para la busqueda bibliografica fueron definidos del siguiente
modo: se escogieron las palabras clave en castellano, y después, utilizando el
diccionario DeCS de la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), se tradujeron a términos
Mesh. Los descriptores se fueron combinando con operadores booleanos (“AND”, “OR”,
“¥”) en forma de ecuaciones de busqueda que se fueron ajustando y especificando
hasta lograr las busquedas mas adecuadas para acceder a la literatura que mas
respondiera a los objetivos planteados.

Tabla 1. Palabras Clave y Términos Mesh

CONCEPTO PALABRAS CLAVE TERMINOS MESH
Persona mayor Anciano Aged
Ancianidad Aging
Vejez Elderly
Sexualidad Sexualidad Sexuality
Modificaciones Cambio(s) Change(s)

inherentes al
proceso del
envejecimiento

Enfermedad

Efecto de la
medicacién
Abordaje

Proceso(s) biolégico(s)/fisiolégico(s)
Impacto psicosocial
Percepcion social

Enfermedad(es)

Enfermedad crénica

Efecto(s) Farmacolégico(s)

Estrategia

Cuidados de enfermeria

3. 2.- Seleccién de datos:

Tras la seleccién de las palabras clave, se establecieron los siguientes criterios de

inclusién y criterios de exclusién para el analisis exhaustivo de la busqueda bibliografica:

Biological Processes
Pyschosocial Impact
Social Perception
Disease(s)

lliness

Chronic Disease

Drug Effects

Strategies

Nursing care



o Criterios de inclusion:

= Tipo de publicacion: Articulos de revista, revisiones de la bibliografia,
ensayos, estudios de investigacion, guias de practica clinica y tesis
publicadas, que estén accesibles libremente al texto completo.

= Tiempo: Publicaciones desde el afio 2005 hasta la actualidad.

= |dioma de publicacién: Castellano e inglés.

= Tipo de participantes contemplados: Las publicaciones que contemplen
al grupo poblacional de las personas mayores.

o Criterios de exclusion:

= Tipo de publicacién: Posters, cartas de opinién, cartas a editoriales,
estudios con muestras no representativas, articulos con un dudoso rigor
cientifico.

= Tiempo: Los articulos previos al afio 2005.

= |dioma de publicacion: Publicaciones no escritas en castellano o inglés.

= Publicaciones que carezcan relacién con los objetivos descritos.

= Oftro aspecto tematico: Descarto articulos que se centren en las
enfermedades de transmision sexual, asi como estudios que ahonden la

situacion en una institucién o area concreta.

3. 3.- Resultados de la busqueda:

Tras la realizacion de diversas busquedas, se obtuvieron 604 articulos. Tras la lectura
del titulo, resumen o publicacion completa, se descartaron aquellas publicaciones que
no cumplian los criterios previamente detallados.

Por consiguiente, un total de 33 articulos académicos, un libro manual y una revista
académica manual han sido utilizados para la realizacién de la revision bibliogréfica. La

estrategia de la seleccion de los articulos se ve reflejada en la Tabla 2 y en el Grafico 4.

Por otro lado, la informacién detallada de cada articulo se encuentra especificada en el

Anexo V.



Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliogréfica

Base de datos Ecuacion de busqueda Resultados Seleccionados

Aplicacion de los criterios

establecidos
Cinhal Sexuality AND aging AND changes 390 —"> 97 5
Cinhal Sexuality and aging AND psychosocial factors 69 :;> 14 1
Dialnet Sexualidad en la vejez 49 H'::> 11 3
Dialnet Ancianidad y cambios en la sexualidad 12 :i::> 2 1
Pubmed Sexuality changes AND aging 463 E— 62 3
Pubmed Aging AND Sexuality AND Social impact 129 £::> 18 2
Pubmed Aging AND Sexuality AND Psychosocial impact 19 :;> 5 1
Cuiden Sexualidad AND Vejez 54 :\'::> 24 1
BVS Sexualidad en la vejez 47 ,:"::> 30 4
BVS Sexuality in elder 39 .:;:> 28 1
BVS Sexualidad en el mayor 517 C——> 221 5
Pubmed Sexuality AND aging AND disease 320 :':(> 49 1
Pubmed Sexuality AND aging AND illness 70 E':{> 13 1
Pubmed Sexuality AND aging AND drug effect 96 E'::> 11 1
Cuiden Sexualidad AND enfermedad cronica 23 ,5‘::> 13 1
Cinhal Drug effect AND sexuality AND aging 81 :"::> 26 2

Fuente: Elaboracién propia




Grafico 4. Diagrama de flujo: Seleccién critica final de los articulos utilizados
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4.- RESULTADOS

4.1- Factores fisioldgicos que afectan en la sexualidad de la persona mayor:

4.1.1.-Cambios fisiolégicos en la mujer:

Los principales cambios fisiolégicos femeninos van a aparecer junto con la llegada de la
menopausia, Ultimo periodo menstrual natural de la mujer, que mayoritariamente, se
presenta alrededor de los 50 afios de edad (19). Junto con la menopausia, la mujer
experimentara ciertos cambios hormonales y biolégicos que afectaran a su salud en

general, y también sexual (20).

El cese de la menstruacién se debe a un cambio hormonal que ocurre en la mujer adulta.
El tamafio de los ovarios disminuye, al igual que la cantidad de foliculos ovéricos. Estos
altimos tienen la funcién de producir estrogenos, de modo que ocurre un déficit
estrogénico en la mujer mayor, que se manifiesta con cierta sintomatologia vasomotora
como son los sudores, sofocos o el enrojecimiento cutaneo. El 85% de las mujeres lo

padece, y la afectacion puede llegar a prolongarse durante 10 afios (21).

Ademas de la disminucion de estrégenos (22), se produce una minoracion de
progesterona y de las hormonas producidas por la hipéfisis, como son la prolactina, la
hormona luteinizante (LH), o la hormona foliculoestimulante (FSH) y todo ello ocasiona

una atrofia en los érganos genitales femeninos (23, 24).

En cuanto a las estructuras internas, las trompas de Falopio se vuelven filiformes y el

tamafio del Gtero disminuye rapidamente, regresando a su tamafio y forma prepuberal.
La vagina se acorta, se vuelve mas estrecha y pierde su elasticidad y capacidad de
distension y lubricacion. Ademas, el flujo vaginal se vuelve mas alcalino, y ello hace que

la mujer sea méas susceptible a padecer infecciones vaginales (25).

La vulva, estructura externa del 6rgano genital femenino, también se atrofia. Los labios

menores y mayores disminuyen de tamafio, al igual que el clitoris. Debido a ello, el
meato urinario se halla mas expuesto, por lo que la mujer anciana es mas susceptible
de padecer cistitis, irritaciones e incluso incontinencia urinaria. El introito vaginal se
estrecha y pierde su elasticidad, y, en consecuencia, la mujer experimenta sequedad,

picor e incluso dolor en la vagina y ambos labios (26, 27, 28).

Ademas de ello, se produce un cambio en la figura corporal general en la mujer. Se
presenta una distribucion diferente de la grasa, la musculatura se debilita, disminuye el
vello pubico y el tejido de los senos deriva en tejido graso, por lo que se vuelven flacidos
(24, 26).
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4.1.2.-Cambios fisiol6gicos en el hombre:

En el hombre, no existe, biolégicamente, un proceso que establezca el envejecimiento
sexual, ya que tiene la capacidad de procrear hasta el fin de su vida, debido a la facultad
fisiologica de producir espermatozoides. A pesar de ello, existe el climaterio masculino,
también denominado “andropausia” (21), etapa relacionada con la disminucién de la
produccion de la hormona testosterona, y que puede presentarse con una disminucion

de la libido, insomnio, cansancio e incluso impotencia (29).

Ademas, ocurren ciertos cambios anatémicos en los 6rganos genitales masculinos. A
pesar de que el tamafio de los testiculos no varia notablemente, el escroto se destensa
y se alisa, y ocurre, ademas, una atrofia en los conductos asociados a los testiculos.
Estas alteraciones influiran en la produccién y expulsion del liquido seminal, substancia

que, con la edad, aminora en cantidad y calidad (27, 28, 30).

Paulatinamente, la préstata presenta alteraciones degenerativas; se atrofia, disminuye
en tamafo, y debido al anquilosamiento de las células glandulares, se vuelve mas
sélida, dura y rigida (31). Por otro lado, la acidez de la uretra se neutraliza con un liquido
alcalino que es segregado por las glandulas de Cowper. El déficit de testosterona que
ocurre con la edad, origina una disminucion considerable de éste liquido alcalino, por lo

que las personas mayores son mas propensas a padecer infecciones urinarias (19, 31).

Ademas de ello, en el aspecto fisico, en el hombre mayor aparece mas vello en la zona
facial, toracica y en extremidades, y la grasa se infiltra con mayor capacidad en el

abdomen.

Todas estas alteraciones que suceden en ambos sexos repercuten de manera inevitable
la actividad sexual de los ancianos. Los cambios afectaran en ciertas fases del ciclo

sexual de la manera descrita en la Tabla 3 (19, 27, 31, 32).
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Tabla 3. Caracteristicas de las alteraciones manifestadas en las diferentes fases del ciclo sexual, diferenciadas por sexo.

FASES DEL CICLO
SEXUAL
Fase de excitacion

Fase de meseta

Fase de orgasmo

Fase de resoluciéon

CAMBIOS EN LA MUJER
Mas lenta, necesidad de mayor estimulo.

Debido a una reduccién de elasticidad y vasocongestion
mamaria, la ereccion y sensibilidad del pezén disminuye.

La rigidez vaginal puede provocar dispareunia: dolor durante
la penetracion.

Sequedad vaginal, producida por una menor lubricacion. Se
pueden llegar a necesitar 5 -10 minutos para una correcta
lubricacion vaginal.

Disminuye la tumescencia del clitoris.

Menor elevacion del Gtero dentro de la pelvis.

Casi la desaparicion de una lubricacién adicional de las
glandulas de Bartholino. En consecuencia, mayor sequedad
vaginal.

La musculatura vaginal y perianal se debilita, ocasionando
menos contracciones vaginales.

Disminucion de las contracciones uterinas en el orgasmo, y
se convierten en espasmodicas, no ritmicas. Por
consiguiente, las contracciones orgasmicas son dolorosas.

Disminuye la capacidad, la duracion y la explosion del
orgasmo. Anorgasmia.

Menor tiempo refractario. Rapidamente la mujer anciana
tiene la capacidad de repetir el ciclo sexual.

12

CAMBIOS EN EL HOMBRE
Mas lenta, necesidad de mayor estimulo.
La respuesta eréctii es mas lenta, pueden llegar a
necesitarse 10 minutos de estimulacion para una ereccion
firme.
Como consecuencia de la pérdida de elasticidad de los
vasos sanguineos y disminucién del tono muscular
peneano, las erecciones son mucho menos firmes,
incluso débiles.
La duracién de esta fase aumenta considerablemente.
Menor elevacion testicular dentro del saco escrotal.
Reduccion del liquido preeyaculatorio.
Disminuye la fuerza paraeyaculatoria, ademas del
volumen del liquido seminal expulsado.

Carencia de eyaculacion.

Las contracciones orgasmicas disminuyen en cantidad e
intensidad.

Prolongacion de este periodo. Un hombre anciano puede
llegar a necesitar una semana de reposicién para lograr
una proxima ereccion.

Reduccion del tiempo de detumescencia del pene.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos 1 27 31. 32



4.2.- Factores psicosociales gue afectan en la sexualidad de la persona mayor

Los cambios psicologicos que suceden consiguientes al proceso del envejecimiento son
fundamentales para determinar el mantenimiento sexual de estas personas, y limitaran,

en gran medida, la vivencia sexual de este grupo poblacional.

La ausencia de compariero/a sexual, ya sea por solteria, divorcio, o viudez, es una de

las circunstancias determinantes que condicionan el desarrollo de una actividad sexual
plena en la ancianidad. El fallecimiento de la respectiva pareja afecta mayoritariamente
a la mujer (33, 34, 35, 36), debido a la mayor esperanza de vida y a la tradicién social
de que el varén sea de mayor edad en una relacion. La viudez supone un desafio al que
enfrentarse, y mayoritariamente, se presenta con sentimientos de soledad, tristeza y
desamparo. Sin embargo, a pesar de que una persona anciana quiera rehacer su vida
y muestre cierto interés sexual, a menudo, su entorno social o familiar e incluso su
autopercepcion, pueden presionar y dificultar la posibilidad de rehacer nuevas
conexiones afectivas tras la pérdida. La idea de volver a disfrutar de la sexualidad y del
placer con una persona distinta a la anterior pareja puede resultarles impracticable e
inmoral (33). Se analiz6 que entre el 75-90 % de las féminas viudas renunciaba a la
actividad sexual tras la muerte de sus respectivas parejas; cabe decir, ademas, que el

cese prolongado de las relaciones sexuales dificulta el retomar dicha actividad (37).

Una situacion que para muchas familias indica el evidente transcurso de los afios, es la
obtencion de una vida independiente que alcanzan los hijos, condicién por la que

abandonan los hogares, y los padres se quedan solos. Es el sindrome del nido vacio,

situacion en la que los roles familiares que se desempefiaban hasta entonces se
moadifican, y a menudo, los padres, pueden sufrir sentimientos de soledad y aislamiento.
Esta circunstancia puede generar la creacion de nuevas disputas, repercutiendo, asi, en

su vida en pareja (27),

La llegada de la etapa de jubilacion puede vivirse con una gran labilidad emocional si la

persona mayor no ha realizado previamente una reflexién hacia el tema. La inactividad
y el tiempo ilimitado de ocio, ademas de la pérdida salarial, pueden significar un cambio
radical afectando integramente a la vida de estas personas. Por consiguiente, son
susceptibles a presentar sentimientos de marginacion, inutilidad social y aburrimiento.
Sumado a la afectacion psicoldgica que produce la andropausia y la menopausia, que
desencadenan sentimientos de irritabilidad, cansancio, insomnio, impaciencia o
cambios de humor repentinos, el dafio emocional que pueden llegar a sufrir las personas

mayores sera de gran amplitud (22,28).
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Por otro lado, la satisfaccion de las relaciones sexuales de las personas afiosas

interfiere en su actividad. La monotonia, el aburrimiento, el empobrecimiento de la
creatividad, o la falta de comunicacidn, son factores que restringen la practica del sexo
en su plenitud (34). La insatisfaccibn aumenta con la edad (36), y uno de cada tres
mayores evallua sus relaciones como “nada satisfactorias” (35). El estado civil, la
frecuencia de la actividad sexual, la valoracion de la autoimagen y el adoptar o no
conductas relacionadas con los prejuicios sociales interfieren en la percepcion de la

satisfaccion sexual.

Los sentimientos como la culpabilidad o ansiedad repercuten gravemente dicha

actividad erdtica. En los hombres, estos sentimientos aparecen junto a la incapacidad
de mantener una ereccion lo suficientemente firme para una adecuada penetracion, y
en las mujeres, por el dolor que les produce la penetracion de introduccion. La
incapacidad de satisfacer a su pareja y a si mismos puede generar la creacion de
sensaciones de inquietud y preocupacion, y, con el fin de paliarlos, evitan mantener

relaciones intimas, creando una negacién sexual dificil de eludir (38).

Otro factor que cabe destacar es que la sexualidad va a ser condicionada por la cultura,

historia, religion e ideologia que la persona ha vivido y por la educacién que ha obtenido

a lo largo de su vida. Dependiendo de ello, la persona adoptara una actitud sexual mas
0 menos conservadora y retrograda. Cabe mencionar, que hoy en dia, las personas
aflosas de nuestra sociedad, poseen una conexion con la religion catélica que las
encamina a identificar la actividad sexual exclusivamente con la reproduccion. De esta
manera, la idea de disfrutar del sexo en las personas mayores quedaria totalmente
anulada (36).

Ademas, al vivir en una sociedad heterosexista, las personas de orientacion homosexual
o aquellos que son transexuales sufren prejuicios, incomprensiéon o discriminacioén, y

esto ocurre mas con la llegada de la vejez. Muchos_ancianos homosexuales no se han

atrevido a revelar su condicion sexual, y el hecho de poseer una identidad sexual
diferente a la del resto de la sociedad, puede repercutir en su salud. En una sociedad
en la que se esta evidenciando un cambio de aceptacion, el joven homosexual puede
llegar a sentirse reconocido y estimado, situacion que no ocurre con el/la anciano/a
gay/lesbiana, donde su condicion sexual, a menudo, es escondida. Todo ello repercute
en la actividad sexual de estas personas, puesto que, al no mostrar su orientacion

sexual, disfrutar de relaciones carnales va a resultarles muy dificultoso (34).

Resulta necesario mencionar la falta de intimidad y privacidad a la que muchos ancianos

deben someterse. Los mayores que viven con sus hijos pueden llegar a residir en una
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rutina impuesta por su entorno familiar, con un déficit de espacio libre, lo que los limita,
en ocasiones, a conservar una red social propia. Desde otra perspectiva, se encuentran
aquellos/as ancianos/as, ya sea en pareja 0 no, que estan institucionalizados/as.
Ademas de carecer de un espacio fisico libre para poder disfrutar de un contacto
afectivo, deben amoldarse a una estructura de vida diferente a la previa. Tienen que
aprender a convivir en otras condiciones, habitudndose a otras costumbres, y
compartiendo habitacion con diferentes personas, generalmente separadas por género.
Al carecer de un espacio intimo, libre y privado, se les complica e incluso imposibilita la
idea de poder satisfacer sus necesidades afectivas (28, 29 34, 35).

4.2.1.-Mitos sociales sobre la sexualidad en los ancianos

El abordaje de la sexualidad humana es una tarea ardua, porque, ademas de ser una
conducta aun desconocida e ignorada, a lo largo de la historia, ha transitado por épocas
en las que era una cuestion escondida, oculta, restringida. La creencia de asociar la
sexualidad unica y exclusivamente a la reproduccion ha derivado en la formacion de
actitudes y comportamientos retrogrados. Y todo ello afecta mas al grupo de edad de
los ancianos, convirtiéndose, mas aun, en un tema tabu. Por ello, existen, hoy en dia,
prejuicios y creencias erréneas, sin un sustento de veracidad, que hacen de la
sexualidad en la vejez una cuestién aln mas inexplorada, y llegan a convertirse en
actitudes que ellos mismos adoptan, influyendo, negativamente, en su vida sexual (18,
29, 33, 36). Por consecuencia, la gran mayoria de los mayores afirma que debe contener
y evitar mostrar interés sexual, e incluso mas de uno de cada 4 mayores considera que
no tiene derecho a practicar actividades sexuales (18). Son actitudes adquiridas

consiguientes a los mitos erréneos establecidos en la sociedad.

La idea de la “muerte sexual’, es decir, de la terminacién de la actividad sexual con la

llegada de la vejez, debe desvanecerse. No existe un cese de interés hacia el tema, y
tampoco es cierto que los mayores sufran una incapacidad fisica para mantener
actividades coitales. Sin embargo, reducir la actividad sexual Unicamente a la
penetracion, es limitarla enormemente. Ademas, el deseo y el interés no desaparecen,
simplemente se trasforman, y el modo en el que la persona viva su sexualidad
dependerd no de la edad, sino de su estado de salud fisico y mental, de su experiencia
previa, de la relacion sentimental que mantenga, o de su situacion socioeconémica (28,
29, 38).

Asimismo, no es real la presuncién de que las personas mayores no tienen la capacidad

de mantener relaciones sexuales satisfactorias. La satisfaccion sexual no sucede Unica

y exclusivamente en la juventud, y las personas de la tercera edad pueden llegar a
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disfrutar de una salud sexual plena, logrando actuaciones orgasmicas igual 0 mas

placenteras que en etapas anteriores de su vida (28).

El sexo esta intrinseca e intimamente relacionado con la autopercepcion del cuerpo, con
la autoestima, con el atractivo sexual. En la adolescencia, debido a la madurez bioldgica,
se consigue la capacidad reproductora y se obtiene una funcionalidad de la actividad
sexual distinta a la anteriormente vivida. Por ello, socialmente, a menudo se limita la

idea de disfrutar del sexo mientras se es joven, hermoso, atractivo. Por esta razén, las

arrugas o las canas se han convertido en sinébnimo de fealdad, de dejadez. Sin embargo,
asignar la belleza y la atraccién a la juventud es reducirla enormemente. Ademas, los
medios de comunicacion, ligados a la mitificacion del “culto al cuerpo joven” (29, 31, 36)
exhiben a los ancianos como seres indeseables, fragiles y fisicamente desagradables,
e inhiben considerablemente las exteriorizaciones sexuales de este colectivo de
personas (26, 39, 40).

Por otro lado, existe la afirmaciéon de que la actividad sexual durante la vejez es

perjudicial para la salud. Sin embargo, no es real que la practica sexual debilite al estado
de salud de las personas mayores, y no las hace mas propensas a padecer
enfermedades. Al contrario, practicar actividades eréticas refuerza la autoestima y la

seguridad de estas personas, otorgando bienestar y calidad de vida (27).

Asimismo, aquellas personas mayores que muestren tener interés hacia el sexo, a

menudo son tachadas como “inmorales”, “enfermos” o ‘“ridiculos”, postura también

existente entre los profesionales sanitarios. Que manifiesten tener deseo sexual no los
convierte en indecentes, y si muestran un interés hacia el tema, puede ser por

consecuencia a una necesidad que no esté siendo cubierta (28).
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4.3.- ;, Como afecta la enfermedad en la sexualidad en |la persona que envejece?

El envejecimiento es un proceso donde existe mayor vulnerabilidad organica, y como ya
indicado anteriormente, la patologia va a ser una caracteristica inherente de este grupo

poblacional (41).

La presencia de las enfermedades, provocan, directa o indirectamente, una interferencia
en la vivencia de la sexualidad del anciano. Un estudio llevado a cabo por el NSHAP
(National Social Life, Health, and Aging Project), (39) investigd las actitudes que los
mayores mostraban hacia el sexo, asi como las practicas y los problemas sexuales que
manifestaban. Asimismo, revel6 las principales razones por las que las personas
mayores no mantenian relaciones sexuales, y se encuentran detalladas en la Tabla 4.

Tabla 4. Principales razones de elusiéon al sexo, diferenciadas por sexo y edad

ademas de situacion en pareja:

Mujeres Hombres

>65afios >75aflos >65afos >75afios

Personas con pareja

e Carencia de interés 25% 24.9% 11.7% 19.1%
e Carencia de interés de la pareja 19.8% 15.8% 10.3% 16.8%
e Problemas/limitaciones de salud 16.7% 24.8% 56.6% 61.4%
e Problemas/limitaciones de salud de la pareja 63.4% 64.8% 31.3% 22.7%

Personas sin pareja:

e Carencia de interés 47% 60.3% 22% 32.1%
e Carencia de la persona adecuada 35.9% 28.8% 52.1% 24.6%
e Carencia de oportunidades 20.3% 7.7% 16.7% 17.3%

e Creencias religiosas que prohiben el sexo fuera 22.6% 14.6% 10.1% 12.1%

del matrimonio

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del NSHAP®®

De esta manera, se puede observar, que una de las principales razones por las que las
personas investigadas no conservaban su actividad sexual era por problemas
relacionados con el estado de salud. Por lo tanto, se afirma que un estado de salud
adecuado beneficia en la vida sexual de este grupo de personas, y que las patologias

interfieren en dicha actividad (34).
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Tal y como mencionado anteriormente, este mismo estudio investigd los principales
problemas sexuales que las personas mayores presentaban, y que, a su vez,
dificultaban e incluso impedian, vivir el sexo en su plenitud (39). Los mencionados

problemas y limitaciones sexuales se definen en el Gréfico 5.

Gréfico 5. Principales problemas sexuales manifestados, diferenciados por sexo

y edad
Mujeres >65 ® Mujeres >75 Hombres >65 ®mHombres >75
™
(o))
<
< N
& 0® o -
© ~ sSg 22 S o
- - o Q9 ~
] X I« ™ ™ c,{],'

24,9
2,7

11,8

™
°”- N
— © N
N N o N N
! 0
h N
1o — 3
-~ 00 (\Jr ,\;

Carencia de  Climax Incapacidad Dolor en el Carencia de Padecer Elusién del
deseo precoz de alcanzar coito placer ansiedad sexo por
sexual el climax problemas

I 24,2
6,9

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del estudio de NSHAP%*

Los datos muestran que entorno al 50-75% de las parejas mayores manifiesta algun
problema sexual (32), siendo los mas prevalentes, en ambos sexos, la carencia del
deseo sexual, la anorgasmia y la elusién al sexo por problemas y limitaciones. Por otro
lado, los problemas de ereccion que presentan los hombres y la sequedad vaginal que
revelan las mujeres son de gran incidencia, ya que afectan a casi la mitad de la poblacion
mayor (42). Cabe destacar que todo aquel problema sexual repercutira, negativamente,

en dicha actividad.

Si, ademas de todas estas dificultades se afiade la presencia de la patologia, o la
pluripatologia, la afectacion en la vida sexual de las personas mayores va a ser de mayor
amplitud (40, 43). Todo ello perjudica a la calidad de vida de este grupo de personas,
por lo que resulta necesario conocer los cambios sexuales derivados de una condicion
patoldgica. Numerosos estudios han identificado problemas sexuales a causa de ciertas
enfermedades o condiciones croénicas, tal y como se analiza en la Tabla 5 (23, 32,44,
45, 46, 47).
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Tabla 5. Principales afecciones que interfieren en la sexualidad

AFECCION MANIFESTACIONES
Ocurre una carencia de una suficiente circulacién sanguinea en el organismo. Por ello, suelen acontecerse:
En la mujer: En el hombre:
e Dispareunia e Disfuncion erectil

e Disminucion de la libido

¢ Minoracion de la sensibilidad genital
ENFERMEDADES e Atrofia vaginal

CARDIOVASCULARES

Infarto agudo de Miocardio: El temor a la practica sexual después de esta patologia aumenta notablemente, a pesar

de que la incidencia de infarto por relacién coital es minima: Unicamente ocurre en el 0,0002% de los casos (21). A
pesar de ello, el 75-80%, cesa su actividad sexual. Sin embargo, es necesario saber, que 6 semanas después del

episodio, si no existe contraindicacién médica, el paciente puede comenzar a rehacer su actividad sexual.

Hipertensién arterial: Cerca del 15% de varones que padezcan esta patologia, sufriran también disfuncion eréctil.

Puede presentarse como efecto adverso de un tratamiento antihipertensivo (29).

Patologia cerebrovascular: Provoca problemas de movilidad motora, y también de sensibilidad. Realizar maniobras
ENFERMEDADES sexuales les resulta dificultoso (21).
NEUROLOGICAS

Demencia: Las personas que padezcan demencia, a menudo, adoptan conductas desinhibidoras, comportamientos
inapropiados o actuaciones inadecuadas, generalmente relacionadas con problemas de hiper- o hiposexualidad. Ello

dificulta al anciano a adoptar conductas afectivas satisfactorias y apropiadas para sus necesidades (48).
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ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS

Depresion: Los sentimientos de tristeza y apatia que producen la depresién dificultan al individuo a crear y mantener
relaciones socioafectivas, e impacta, de manera negativa, en todos los aspectos de la funcion sexual, es decir, en el
deseo, en la satisfaccion, en la excitacién, capacidad de orgasmo y provoca sintomas de dolor en el coito (30).

Por otro lado, la presencia de las enfermedades mentales, tales como la esquizofrenia, limita considerablemente la
capacidad de relacionarse socialmente, de modo que la propension a la vida sexual estd comprometida. Ademas, los

tratamientos farmacoldgicos de dichas enfermedades producen cuantiosas alteraciones sexuales (44).

ENFERMEDADES
ENDOCRINAS
(Diabetes Mellitus)

Sucede un desencadenamiento de afecciones vasculares y alteraciones en los nervios periféricos. Por ello, suelen

manifestarse los siguientes signos y sintomas (21, 42).

En la mujer: En el hombre:
e Damnificacion del clitoris e Problemas de ereccion
e Dispareunia e Problemas de eyaculacion
e Infecciones vaginales e Disminucion de la libido

INCAPACIDAD Y/O
DEBILIDAD

Aquellas enfermedades o sindromes que incapaciten o debiliten el estado general de la persona, tales como
paraplejias, donde existe una incapacidad motora, o una insuficiencia respiratoria, condicién que predispone la
aparicion de la fatiga. Este tipo de afecciones condicionan considerablemente el comportamiento sexual de las

personas.

20



ENFERMEDADES
UROLOGICAS

Infecciones del tracto urinario: Son mas comunes en la mujer, y suele presentarse con sintomas de dispareunia.

En el caso del hombre, las infecciones uroldgicas suelen acompafarse con eyaculacion dolorosa y precoz.

Prostatitis: Los problemas relacionados con la préstata suelen presentarse con el transcurso de los afios, y la infeccion
de la préstata suele manifestarse con problemas de eyaculacion, siendo una de las condiciones que mas origina

eyaculacion precoz (44).

Incontinencia_urinaria: Las personas mayores que presenten incontinencia, suelen manifestar micciones no

controladas durante actividades sexuales Esto provoca sensaciones negativas de vergienza y malestar, que

dificultan dicha actividad considerablemente (21, 49).

ALTERACION DE LA
IMAGEN CORPORAL

Toda aquella situacion que provoque una desfiguracion del aspecto va a repercutir en la sexualidad de las personas.
Por esta razén, situaciones tales como los procesos oncolégicos, las cirugias, las amputaciones y las ostomias,
afectaran negativamente en dicha actividad de estas personas.

Ademas, cabe destacar, que aquellas intervenciones realizadas sobre las denominadas “zonas erégenas” repercuten
directamente en dicha actividad, ademas del impacto psicolégico que ocasiona. Esto ocurre, por ejemplo, con la

mastectomia, vulvectomia, orquiectomia o prostatectomia (32).

DOLOR

Se constato6 que en el 100% de los mayores que sufrian dolor crénico presentaban un desorden sexual. Las patologias
gue provoguen molestia e incluso dolor, asi como la artritis, osteoporosis o0 mialgias, que interfieren en el disfrute del

sexo en su plenitud.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos?®: 3244, 45, 46, 47
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Por todo ello, se afirma que el estado de salud constituye una circunstancia sélida para
la actividad sexual. La presencia de las enfermedades interfiere en la vivencia sexual de
los mayores, debido a los cambios fisiolégicos que pueden generar, y al impacto
psicolégico que pueden originar.

En consecuencia, gozar de un buen estado fisico y psicosocial beneficia a la persona
como ser integral, de modo que, fomentando estilos de vida saludables, se conseguiria
prevenir determinadas enfermedades crénicas, que, a su vez, podrian mejorar la salud

sexual de este grupo poblacional.

4.3.1.- El impacto de un tratamiento farmacoldgico en la sexualidad de la persona mayor

La adherencia a un tratamiento farmacolégico puede acarrear ciertos efectos adversos
no deseados, y entre ellos, existen aquellos farmacos que afectan en la sexualidad. Si
bien existe poca evidencia cientifica, puesto que apenas se han realizado ensayos
aleatorios controlados que identifiguen exclusivamente la afectacion de un farmaco en
la funcion sexual, esta reportada la disfuncién sexual por una amplitud de causas, entre

ellas, la medicacion (47).

La disfuncién sexual (DS) se trata de una alteracién, una dificultad en alguna de las
fases del ciclo sexual que impide a la persona gozar de la sexualidad en su plenitud
(49). Dicha modificacion puede manifestarse afectando, de distinta forma y gravedad, la

vivencia sexual de estas personas.

La DS més prevalente en los hombres, es la disfuncién eréctil, es decir, la incapacidad
de mantener una ereccion peneana lo suficientemente firme para mantener una relacion
sexual plena. Se estima que cerca que cerca del 25% de los hombres que padecen este
trastorno es debido a un tratamiento farmacolégico. Por otro lado, en el caso de la mujer,
la DS més habitual es aquella relacionada con la disminucion de la libido, con el deseo

sexual (48).

La afectacion de la vida sexual inducida por un farmaco puede repercutir en la
adherencia al tratamiento causante. El 85% de las personas mayores estan medicadas,
tal y como se detalla en el Anexo IV (47). Es necesario conocer los efectos adversos de
los medicamentos en las diferentes etapas del ciclo sexual, tal y como se reportan en la
Tabla 6, para poder prevenir y tratarlos de manera exhaustiva. Se han identificado
problemas sexuales relacionados con el deseo sexual, con la excitacion sexual, con el

orgasmo y, en el caso de los hombres, con la ereccion (22, 30, 31, 32, 47, 48).
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Tabla 6. Farmacos que interfieren en la actividad sexual

Disminucion del deseo sexual:

¢ Ansioliticos

e Anticonvulsivantes

e Antidepresivos triciclicos

¢ Antihistaminicos

e Antihipertensivos: Bbloqueantes y Diuréticos Tiazidicos
e Antineopléasicos y quimioterapicos
e Antipsicéticos

e Barbitaricos y Benzodiacepinas

e Cardiovasculares: Digitales.

e Farmacos con accion hormonal.

e Otros: Metoclopramida

e Opioides y narcoticos

Disminucion de la excitacion sexual:

e Antidepresivos triciclicos

e Antihistaminicos

e Antihipertensivos: B-bloqueantes, Diuréticos Tiazidicos, a-bloqueantes
¢ Antipsicoticos

e Benzodiacepinas

e Cardiovasculares: Digitales

e Hipolipemiantes

e Opioides y narcoéticos

Disfuncién orgasmica o anorgasmia:

e Anticonvulsivantes

e Antidepresivos

e Antiinflamatorios (Naproxeno)

e Antipsicoticos

e Antihipertensivos: Diuréticos Tiazidicos y a-bloqueantes
e Benzodiacepinas

e Opioides y narcoticos

Disfuncién eréctil:

e Antidepresivos

e Antihistaminicos

¢ Antihipertensivos: B-bloqueantes, Diuréticos Tiazidicos, a-bloqueantes

¢ Antipsicoticos

o Esteroides

e Inmunosupresores

e Protectores gastricos: Inhibidores de la Bomba de Protones y Bloqueantes H2
e Opioides y narcoticos

e Quimioterapicos

e Oftros: Metoclopramida

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos?30 31.3247. 48
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4.4.- Estrategias para mejorar la actividad sexual de los ancianos

Con el objetivo de realizar un abordaje de la sexualidad de una manera integral e
individualizada, es necesario ampliar el concepto de ella, con el fin de entender que
cada persona escoge el modo de entender y de vivir su sexualidad. Por consiguiente,
las vivencias sexuales de las personas seran desiguales, y los profesionales sanitarios
deben mostrarse comprometidos y receptivos, con la finalidad de proporcionar a la
persona mayor un ambiente calido para que muestre, abiertamente, su conducta sexual,

sus dudas, sus miedos y sus problemas (43).

La amplitud de alteraciones que acontecen en el proceso de envejecimiento interfieren
en la vida de este grupo de personas, afectando también, en su comportamiento sexual.
De modo que, es comprensible, que ante la adversidad y la dificultad que el sexo les
acontece, se muestren reacios a practicar actuaciones eréticas. Para abordar este
problema, resulta necesario el disefio de un plan de intervencién que conste de

diferentes fases de abordaje (30).

En primera instancia, el personal sanitario debe promover estilos de vida saludables,
con el objetivo de prevenir patologias crénicas y afecciones limitadoras (43).
Beneficiarse de la practica del ejercicio fisico es favorable en cualquier etapa de la vida,
debido a los efectos favorables que produce a nivel fisioldgico y psicologico, ademas de
la repercusién en la autopercepcién, que beneficia en la autoestima de las personas.
Ademaés, disfrutar de un buen estado de forma fisica ayuda a combatir la fatiga, y la
realizacion de ciertos ejercicios puede contribuir a una mejora de la flexibilidad y del tono

muscular, por lo que, beneficiara, en todos los ambitos, en la practica sexual.

Junto a ello, mantener un patrén nutricional adecuado también es favorable en cualquier
etapa de la vida. Una alimentacion saludable, libre de niveles altos de grasas y de
alcohol, beneficia el estado de salud de las personas, previniendo también, ciertas

enfermedades, cuya presencia interfiere, ademas, en la salud sexual (50, 51, 52).

Asimismo, reforzar la autoimagen fortalece el estado psicosocial de las personas. El
transcurso de los afios provoca una alteracion en la imagen corporal, y puede repercutir
en la sexualidad, debido a la aparicién de sentimientos de inseguridad e incomodidad al
mostrar su cuerpo desnudo. Fortificar la autopercepcion y la confianza ayudan a
combatir los sentimientos negativos que dificultan la practica sexual de una forma plena
y libre de estereotipos. Se ha constatado que la felicidad y el bienestar generan que las

personas mantengan mas relaciones y se muestren mas satisfechas con ellas (22, 47).
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Para una adecuada evaluacion de la vida sexual de una persona, es imprescindible
realizar una valoracion individualizada de su estado de salud. La obtencion de
informaciéon mediante una buena historia clinica e historia sexual, ademas de la
recopilacion de datos mediante una evaluacion fisica y psicosociologica, podria servir
para valorar las conductas sexuales de los ancianos, asi como para identificar los
problemas relacionados con la disfuncién, y, por lo tanto, tratar de encontrar la manera
mas adecuada de abordarlos. Para la realizacion de una exhaustiva intervencion sexual,
el profesional debera estar formado y concienciado en la materia, con el fin de efectuar
un manejo preciso y un diagnostico éptimo (35).

La implementacién de diversas actuaciones por parte de un equipo interdisciplinar debe

tener como objetivo una mejora en las actuaciones sexuales de las personas. El
profesional sanitario enfermero, formado y sensibilizado en el tema de la sexualidad,
podria aportar y facilitar conocimientos a aquellas personas mayores que presenten
cuestiones y problemas acerca de dicho tema. De esta manera, podria ofrecer
informacién acerca de la gran diversidad de técnicas y actividades eréticas que existen
con el objetivo de ayudar y favorecer a la persona incrementar su actuacién placentera
(29).

¢ Realizar un cambio en sus habitos de rutina sexuales. Seria beneficioso, por
ejemplo, alternar el lugar de la practica sexual, asi como el horario o la
vestimenta.

e Favorecer el entorno donde se practique sexo, con la ayuda de la musica, luces
bajas o incluso mediante el uso de velas perfumadas.

e Obtener informacion, mediante libros o documentos visuales, sobre diferentes
practicas sexuales, con el fin de concluir con la monotonia. Diversas posiciones
0 posturas, la realizacion de fantasias sexuales o el empleo de materiales
eroticos, tales como vibradores y anillos.

e Ofrecer mayor dedicacion a la estimulacion, ya sea mediante caricias, masajes
0 masturbacion manual/oral. De esta manera, la lubricacién vaginal sera mayor,
y la ereccion peneana mas firme.

e La utilizacién de lubricantes vaginales, con el objetivo de prevenir la dispareunia

e Larealizacion de ejercicios de Kegel con el objetivo de mejorar el tono muscular
de la vagina y del perineo. Este tipo de ejercicios son beneficiosos para alcanzar
el climax con mayor facilidad y con mayor intensidad.

¢ No centrarse Unicamente en la penetracion. La sexualidad es una actividad
amplia, y la excitacion puede llegar a suceder también mediante el empleo de

besos, caricias y masturbacion (52).

25



La cumplimentacion de estas recomendaciones junto a una intervencion
interdependiente, ya sea con un profesional sanitario médico o un psicélogo, puede
ademas beneficiar la funcion sexual en este grupo poblacional. Seria imprescindible
diferenciar los cambios sexuales que suceden propios de la edad a las modificaciones
derivados por una enfermedad. Ademas de ello, es indispensable la realizacion de un
buen diagnéstico, para desarrollar un plan de intervencion adecuado, y poder asi,
prevenir y tratar problemas sexuales y buscar solucion a las disfunciones (28, 29).

e Tratamiento de la disfuncién eréctil en el hombre anciano. Para una adecuada
intervencion, habria que buscar una etiologia causante de la impotencia, para
tratar directamente sobre ella. Sin embargo, mayoritariamente, la razén suele ser
multifactorial, de modo que es posible el uso de diversas intervenciones, tales
como: medicacién oral; medicamentos que se inyectan directamente en el pene,
la utilizacién de dispositivos en el pene con el objetivo de lograr una ereccién
firme, o incluso un tratamiento quirdargico (21).

e Tratamiento de la disfuncién sexual en la mujer anciana. La utilizacién de un
tratamiento hormonal hasta pasar el periodo de hipoestronismo relacionado con
el climaterio suele ser beneficioso para prevenir los problemas sexuales en la
mujer (24). Un tratamiento hormonal con estrégenos disminuiria la sequedad
vaginal, previniendo la dispareunia, mientras que, un tratamiento hormonal con
testosterona ayudaria a mejorar el deseo sexual (21).

e El empleo de dispositivos, tales como dilatadores vaginales o anillos vibradores,
siempre que se obtenga conocimiento previo para una correcta utilizacion.

e Prevencion de los efectos adversos que la enfermedad o el tratamiento
farmacoldgico pueda suponer en la vivencia sexual.

e La terapia sexual, o terapia en pareja, como una intervencion psicoterapéutica
con el objetivo de buscar y paliar una razén psicosocioldgica a la disfuncién

sexual (34).

Para todo ello es necesario realizar un abordaje de la intervencion de manera
exhaustiva, y para ello, el profesional sanitario puede hacer uso de una diversidad de
herramientas, tales como el PLISSIT. Tal y como se detalla en el Grafico 6, el PLISSIT,
compuesto por cuatro categorias desiguales, es un sistema que permite al profesional
sanitario realizar un abordaje de asesoria sexual a diferentes niveles, segin su
conocimiento y formacién hacia el tema, asi como de la gravedad del problema

presentado por el paciente (19).
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Grafico 6. El modelo PLIISIT de asesoria sexual

{ El modelo PLISST

r"Permiso"
P El profesional sanitario anima al paciente a
L comentar sus quejas y dudas sobre la sexualidad
s ("Informacion limitada”
LI Brindar informacién sobre el impacto de la
enfermedad crénica y el efecto de los tratamientos
L \_sobre la funcién sexual
IS (’"Sugerencias especificas"
Lecturas y sugerencias acerca de sexualidad y
enfermedad
\ \.
("Terapia Intensiva” R
IT Manejo especializado por un psicélogo, un
psiquiatra, un terapeuta sexual o un trabajador
. \_social

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos*®

Los profesionales sanitarios deben mostrarse abiertos en el ambito de la sexualidad,
receptivos, y deben esclarecer a los mayores los cambios propios acontecidos por el
proceso de envejecimiento, y diferenciarlo con las patologias. Ampliando el concepto de
la sexualidad, respetando las cuestiones que manifiesten y tratando las problematicas

que muestren, se conseguiria realizar un abordaje sexual 6éptimo.
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5.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

La sexualidad en la ancianidad existe, es una realidad. En una sociedad donde apenas
hay cabida para reconocer que los ancianos hacen el amor, desmitificar ciertas actitudes
resulta necesario. El sexo es necesario para la vida humana, un sexo libre, placentero

y comunicativo, y es de igual importancia en todas las etapas de la vida.

Se han encontrado ciertas limitaciones que han condicionado la realizacion de este TFG.
Por un lado, se encuentran las limitaciones personales, como la falta de una amplia
experiencia en la busqueda bibliografica y en lectura critica, ademas de la restriccion
del tiempo limitado para la elaboracion del TFG. Por otro lado, se encuentran varias
limitaciones relacionadas con la busqueda bibliogréfica, la falta de investigaciones

actuales en nuestro entorno y la restriccion para acceder a determinados documentos.

Existe, desafortunadamente, poca informacién acerca de la vida erética de los ancianos.
La mayoria de los estudios que ahondan en la sexualidad estan enfocados para las
personas adolescentes, abordando cuestiones de enfermedades sexuales o embarazos
no deseados. La mayoria de los articulos que investigan sobre los cambios
consiguientes al proceso de la vejez hablan sobre las modificaciones acontecidas en la
mujer, las consecuencias de la menopausia, y el efecto que el mito del “culto al cuerpo
joven” puede ocasionar. Sin embargo, la materia encontrada entorno a las problematicas
sexuales, estan mas dirigidas al sexo masculino y a las disfunciones sexuales que ellos
manifiesten, profundizando, mayoritariamente, en la disfuncién eréctil masculina. Por
otro lado, a pesar de que es cierto que existe una gran amplitud de articulos cientificos
que profundicen el tratamiento sobre las disfunciones sexuales, no se han encontrado
apenas publicaciones dirigidas al personal de enfermeria acerca de los cuidados de las

problematicas sexuales que se presenten.

Por todo ello, se observa que el profesional de enfermeria tiene ciertas dificultades para
realizar un abordaje integral de la sexualidad en este grupo poblacional. La carencia de
informacion acerca de la sexualidad en la época de la formacion enfermera condiciona
en el conocimiento, ademas de la escasa investigacion acerca del tema en nuestro
entorno actual. Por otro lado, el tabl que genera la sexualidad en la sociedad, que
origina actitudes que limitan la expresion libre y plena de la conducta sexual personal,

limita, también, la actuacion sanitaria.

Finalmente, se concluye que los cambios fisiolégicos y psicosociales inherentes al
proceso de envejecimiento afectan, de una manera u otra, a la actividad sexual de las

personas. El déficit hormonal que ocurre en el climaterio origina modificaciones en los
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6rganos genitales de ambos sexos, y por consecuencia, cada fase del ciclo sexual
resultara modificada. Ello, sumado a las consecuencias emocionales que ocasionan
situaciones como la jubilacién, la pérdida de la pareja o la marcha de los hijos, son
determinantes para que las personas mayores no disfruten del sexo en su plenitud.
Ademas, es conveniente abolir ciertos mitos existentes en nuestra sociedad acerca de
la sexualidad en la vejez, puesto que carecen de un sustento de veracidad, y afectan en
la conducta de este grupo de personas, puesto que son actitudes que finalmente, ellos

mismos adoptan.

Un factor caracteristico de este grupo de edad es la patologia o pluripatologia. Se ha
constatado que las enfermedades tienen injerencia en la actividad sexual, puesto que
alteran el estado integral de las personas. Patologias cardiovasculares, neurolégicas,
endocrinas, urolégicas o sindromes que producen dolor y una alteracién corporal,
ademas del impacto emocional que puedan generar, dificultan considerablemente el
desarrollo de las relaciones afectivas. Ligado a ello, se evidencia que el tratamiento
farmacologico que precisan estas personas interfiere en la actividad sexual,
manifestando incluso, disfunciones sexuales. Por ello, es necesario conocer e informar
acerca de los posibles efectos adversos que pueden producir, para que la persona tenga

conciencia y pueda anticiparse a ellas.

Por consecuencia, se afirma que es necesario realizar un abordaje exhaustivo de las
personas mayores que muestren discernimiento y preocupacion acerca de su actividad
erética, para prevenir problemas sexuales y poder otorgar un tratamiento éptimo a las
disfunciones. Es necesario que el profesional sanitario se muestre receptivo y
sensibilizado en el tema, y que, ademas, posea una adecuada formacién acerca de la

sexualidad.

6.-APORTACION PERSONAL

Aceptemos que las personas mayores tienen relaciones sexuales. Normalizar las
actitudes eroticas ayudarian y beneficiarian a estas personas que, a menudo, adoptan
conductas desfavorables por causa de mitos erroneos establecidos entre la sociedad.
Brindar una adecuada educacion sexual desde la nifiez y a lo largo de toda la vida,
conseguiria una adecuada preparacion para que cada individuo cubra las necesidades

sexuales que se le presenten.
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Por otro lado, la potenciacién de la investigacion en este ambito sexual seria favorable
para toda la sociedad, y serviria de ayuda para tratar problematicas sexuales que a dia
de hoy no pueden tratarse de manera efectiva. Ademas, con una mayor formacion
académica de los profesionales sanitarios respecto a temas sexuales, se podria
conseguir tratar las dificultades sexuales de manera exhaustivas. De esta forma, seria
més facil identificar, y como consecuencia, tratar, los problemas sexuales que se
manifiesten. Mediante la realizacion de programas de educacion sexual dirigidos a este
grupo poblacional, se podria lograr tratar las dudas y contemplaciones que los
pacientes, de manera activa, presenten.

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en el &mbito de la sexualidad.
Por un lado, al ser el profesional sanitario que mas dedicacién y tiempo ofrece a sus
pacientes, puede realizar la captacién de los mayores que presenten problemas
sexuales con mayor facilidad. La inmediatez de resolucion podria favorecer a realizar
un abordaje interdisciplinar mucho mas efectivo. Ademas, la promocion de conductas
saludables con la finalidad de prevenir procesos patoldgicos, y el refuerzo de la
autoimagen son actividades que el profesional enfermero podria desarrollar. Programas
de intervencion como Paciente Activo en Osakidetza con el objetivo de promover el
autocuidado y fomentar la responsabilidad, para que el paciente sea el protagonista de
su estado de salud, beneficiaria, en todos los &mbitos a la persona aquejada. Que ellos
mismos sean activos y participes de su salud es fundamental, otorga seguridad y se

sienten Utiles en su proceso de envejecimiento. Ayuda en su bienestar y calidad de vida.

Dirigido al &mbito comunitario, ofrecer informacion y formacion a los ancianos con el
objetivo de prevenir problematicas sexuales, fomentando una vejez activa e impulsando
la importancia que tiene el mantenimiento de una red social, ayudaria, en todos los
ambitos, a la persona. Advirtiendo los efectos que pueden sopesar el padecer una
enfermedad crénica y el seguir un tratamiento farmacolégico, para poder anticiparse a
las consecuencias que éstas Ultimas puedan acarrear. Y todo ello lo podria ofrecer el

profesional enfermero.

Asimismo, aquellos profesionales de instituciones deben mostrarse abiertos ante las
muestras de carifio de los ancianos institucionalizados, y proporcionar habitaciones

conjuntas a parejas creadas, sin reprobar conductas afectivas que manifiesten.

El sexo es mucho méas que coito, es amor, es abrazar, es afectividad. En definitiva, los
mayores también tienen que disfrutar del sexo, no les pongamos méas obstaculos que

los que ya tienen, jayudémosles!
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8.- ANEXOS

Anexo I: Principales enfermedades de las mujeres mayores de 65 afios en Espafia.

e

Trastornos del suefio, ansiedad,
depresion...

Enfermedades cardiovasculares

= Enfermedades del metabolismo de
las grasas

29%

= Enfermedades del aparato locomotor
28% o reumatologicas

14% = Ninguna enfermedad
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Anexo Il: Principales enfermedades en los hombres mayores de 65 afios en Espafa.
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34% locomotor o reumatologicas
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Anexo |ll; La Piramide de las Necesidades de Maslow
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Anexo IV: Prescripcién y uso de tratamiento farmacoldgico en las personas mayores de

65 afnos, en %.
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