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PALABRAS CLAVE Resumen Las manifestaciones sexuales de los residentes de centros geriatricos de larga dura-
Envejecimiento; cion no suelen tenerse en cuenta e incluso son desalentadas por el personal asistencial. El
Sexualidad; objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica sobre las actitudes, los conoci-
Conductas; mientos y las percepciones del personal asistencial sobre dichas manifestaciones sexuales. Tras
Actitudes; la consulta en distintas bases de datos, 10 articulos cientificos publicados entre 2012 y 2022
Creencias cumplieron los criterios de inclusion para formar parte de dicha revision. Este trabajo ha permi-

tido conocer y estructurar la insuficiente literatura cientifica referida a esta area concreta de
la sexualidad en adultos mayores. Se concluye que existe escasa literatura cientifica y que las
areas revisadas son determinantes en el cuidado diario de adultos mayores institucionalizados.
Ampliar en este campo de estudio permitira crear programas de formacion y afrontamiento de
las conductas sexuales de los mayores institucionalizados por parte del personal asistencial.
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Attitudes, knowledge and perceptions of care staff in long-term care homes about
residents’ sexual expressions. Systematic review

Abstract The sexual manifestations of residents in long-term care facilities are often over-
looked and even discouraged by care staff. The aim of this study was to conduct a systematic
review of caregivers’ attitudes, knowledge and perceptions of sexual expression. After con-
sulting different databases, ten scientific articles published between 2012 and 2022 met the
inclusion criteria to form part of this review. This work has made it possible to identify and
structure the insufficient scientific literature on this specific area of sexuality in older adults.
It is concluded that there is scarce scientific literature and that the areas reviewed are deter-
minant in the daily care of institutionalised older adults. Expanding in this field of study will
allow the creation of training programmes and the creation of programmes for the care staff
to deal with the sexual behaviour of institutionalised older adults.

© 2023 Asociacion Espafola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by Else-
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Introduccion

La sexualidad y la intimidad siguen siendo una necesidad
importante para los adultos mayores como parte integral de
sus vidas que trascienden la edad, el deterioro cognitivo o la
discapacidad’~*. Promover la salud sexual en la vejez se con-
sidera un reto dentro de la psicologia del envejecimiento®®.
En esta linea, Villar et al.®, refieren la necesidad de enten-
der las creencias y las actitudes hacia la sexualidad en la
vejez por parte de los profesionales que trabajan con los
mayores, principalmente aquellos que los asisten en centros
de larga duracion.

En estos centros, no suele atenderse la intimidad y la
expresion sexual de los mayores. Las actitudes y las creen-
cias negativas del personal le llevan ademas, en la mayoria
de las ocasiones, a ignorarlas o incluso desalentadas’®, ya
que existe dificultad para contemplar a las personas mayo-
res como sexuadas’'®. Esto hace que su expresion sexual,
entendida como conducta sexual, intimidad emocional, acti-
vidad sensual o la identidad sexual'’, se perciba como un
problema de comportamiento en lugar de una expresion de
la necesidad de intimidad. La incapacidad para concebir
las necesidades sexuales como basicas y universales podria
explicarse porque la sexualidad no parece ser una prioridad
en los centros geriatricos y porque no suelen existir politicas
explicitas de gestion de estas necesidades de los residentes’.

Esta situacion se agrava cuando el residente presenta
algun tipo de deterioro cognitivo'?. A pesar de las importan-
tes contribuciones a la literatura cientifica sobre sexualidad
son escasos los estudios que abordan estas cuestiones en
residentes con deterioro cognitivo. Esto parece deberse a la
idea estereotipada de que los adultos mayores con afecta-
cién cognitiva son sexualmente inactivos o desinteresados,
no tomandose en cuenta cuando tienen algln tipo de expre-
sién sexual'3. Sin embargo, estudios recientes han concluido
que este tipo de pacientes no pierden el interés sexual'*"?,
incluso siguen siendo sexualmente activos con su pareja, a
pesar de su deterioro'®.

El personal asistencial de estos centros se enfrenta a un
amplio espectro de conductas sexuales de los residentes'’.

Esta variabilidad de la expresion sexual supone una situacion
de dificultad en el trabajo diario. Generalmente, les hacen
sentir incomodos, avergonzados, impotentes, enfadados o
incluso asqueados cuando se encuentran con incidentes
sexuales'®. Esto viene motivado por la presencia de acti-
tudes y creencias estereotipadas sobre la expresion sexual,
el desconocimiento de dichas necesidades, la escasa infor-
macion y formacion respecto a la sexualidad en la vejez y la
suposicion social sobre la asexualidad de los adultos mayores
con condiciones de salud crénicas'®?°. En muchas ocasiones,
el desconocimiento hace que estas conductas sean malinter-
pretadas y consideradas como de naturaleza sexual cuando,
en realidad, pueden tener un significado totalmente dife-
rente para los propios residentes?’.

Ademas, es habitual que el personal asistencial se sienta
obligado a intervenir en algunas situaciones en las que los
residentes expresan necesidades sexuales, pero al mismo
tiempo se sientan inseguros sobre qué hacer, debido a la
falta de protocolos de actuacion explicitos o directrices
formales por parte del centro®??. El personal asistencial
generalmente presenta un desconocimiento para abordar
las necesidades sexuales e intimidad de las personas mayo-
res que residen en centros residenciales'®?. Por otra parte,
los estudios sugieren que una vision mas conservadora y
negativa sobre la sexualidad se da mas en el personal de
asistencia directa que en otros puestos”?*. Estas actitudes
y creencias negativas, asi como la falta de intimidad por las
politicas del centro pueden ser obstaculos para la expresion
sexual de los residentes'”.

En general, las dificultades para gestionar de forma
correcta las expresiones sexuales de los residentes se deben
también a la falta de formacidn de estos profesionales®% %22,
Tener un mayor conocimiento parece favorecer la flexibili-
dad, la atencion y el apoyo a las expresiones sexuales'®.
El interés y la atencion en la actividad y en la expre-
sion sexual puede resultar incluso terapéutica para estos
mayores?. Entre los efectos beneficiosos se encuentran el
incremento del placer y la intimidad, la disminucion de la
sensibilidad al dolor, mayor relajacion y menores niveles de
depresion?>,
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Por otra parte, desarrollar una politica institucional que
aborde positivamente y normalice la expresion sexual, asi
como ofrecer una formacion continua sobre la sexualidad
de los mayores parecen mejorar la actitud del personal
asistencial'®. Varios estudios concluyen que el aumento de
los conocimientos de los profesionales mejora su gestion
y comprension de las expresiones de sexualidad de los
residentes mientras estan bajo su cuidado®?%?’. Especifi-
camente, conocimientos sobre relaciones heterosexuales,
homosexuales® o sobre masturbacion?® deben ser tenidas
en cuenta. De hecho, la mayoria del personal asisten-
cial informa no haber recibido nunca formacion sobre
sexualidad en el envejecimiento, y aquellos que la habian
recibido la calificaban como muy reducida®. La formacion
en sexualidad para una mejor comprension y tolerancia de
las experiencias de los residentes, asi como de los valores
éticos que subyacen, es crucial si queremos mejorar la
atencion de estas personas'’2"127,

Por todo lo expuesto, se hace necesario conocer y exa-
minar las barreras que el personal asistencial presenta en
aquellos mayores que se encuentran institucionalizados.
Conocer los aspectos relacionados con la sexualidad e inti-
midad que son especificos de las personas a las que atienden
se hace imprescindible para su trabajo diario. Por tanto, el
objetivo general de esta revision era examinar las actitudes,
el conocimiento y la percepcion del personal de centros asis-
tenciales de larga duracion hacia las expresiones sexuales en
los adultos mayores institucionalizados con y sin deterioro
cognitivo.

Métodos

Se llevd a cabo una revision sistematica en varias eta-
pas, siguiendo las recomendaciones del Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)*°.
Utilizando un protocolo definido a priori, se identificaron
aquellos articulos relevantes a incluir. Se revisaron sistema-
ticamente en funcion de los criterios de inclusion y exclusion
establecidos.

Estrategia de busqueda

La busqueda de trabajos se realizd en las bases de datos
electrénicas Web of Science (Wos), ProQuest, Scopus y Scien-
ceDirect, a través del sistema Participants, Intervention,
Comparator and Outcomes (PICO). Se restringio la bUs-
queda a los ultimos 10 afos (de 2012 a 2022), y el tipo
de documento a articulos cientificos revisados por pares. La
estrategia de busqueda que se utilizé fue la aplicacion de los
siguientes términos: dementia AND (sexuality OR intimacy)
AND (sexuality behavior OR sexuality disturbed OR sexuality
problems OR masturbations OR sexuality disinhibition) AND
resident AND (long-term care OR nursing home) AND (staff
attitudes OR staff opinion OR staff knowledge OR staff per-
ception OR staff experience) NOT (systematic review).

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron trabajos publicados entre
2012 y 2022, en revistas cientificas revisadas por pares, en
inglés o castellano. Que incluyeran trabajos sobre actitudes,

conocimientos y percepciones del personal asistencial sobre
conductas sexuales en personas institucionalizadas.

Criterios de exclusion

Como criterios de exclusion se establecieron estudios sobre
otro tipo de personas mayores que no estuvieran en centros
de larga duracion. Otro tipo de alteraciones o trastornos de
conducta. Personal asistencial que no atendiera en institu-
ciones.

Seleccion de los estudios

Los trabajos que se incluirian finalmente en la revi-
sion, fueron preseleccionados y seleccionados mediante las
recomendaciones para esta fase del proceso por Perestelo-
Pérez’'. En una primera fase, tras la busqueda, de forma
independiente dos revisores, preseleccionaron aquellas
referencias que cumplian los criterios de inclusion segln
la informacion recogida en los titulos y resimenes. En una
segunda fase se pusieron en comin las referencias prese-
leccionadas por ambos revisores. En una tercera fase, tras
realizar la preseleccion de referencias, se leyeron los articu-
los completos y se seleccionaron los trabajos que formarian
parte de la revision (tabla 1).

Extraccion de datos y evaluacion de la calidad

La extraccion de datos fue realizada por los 2 revisores men-
cionados. Las caracteristicas y los resultados de los estudios
se introdujeron en una base de datos disefada especifica-
mente para esta revision.

Resultados

Tras la busqueda, se obtienen un total de 428 articulos de los
cuales, 38 pertenecen a WoS, 143 pertenecen a ProQuest, 8
pertenecen a Scopus y 239 a ScienceDirect. Tras la elimina-
cion de articulos duplicados y mediante el analisis del titulo
y el abstract, fueron seleccionados un total de 410 articulos.
Tras la revision posteriormente de los articulos, mediante
la aplicacion de los criterios de elegibilidad fueron 10 los
articulos que se incluyeron en esta revision (fig. 1).

Muestra

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, todos los estu-
dios fueron europeos (4 de Espaia, 2 de Paises Bajos, 2 de
Bélgica, uno de Portugal y uno de Reino Unido). El rango de
participantes es muy amplio (desde los 6 a los 2.295 parti-
cipantes). Asi, 5 estudios utilizaron una muestra inferior a
los 100 participantes, un estudio utilizé una muestra infe-
rior a los 200 participantes, 2 estudios superior a los 1.000
participantes y 2 estudios superior a los 2.000 participantes.
Respecto al sexo todos los estudios incluyeron tanto a varo-
nes (7,07%), como a mujeres (92,92%), siendo mucho mayor
el porcentaje de mujeres incluidas en los estudios. En fun-
cion al puesto, 7 trabajos incluyeron a gerentes/directores,
personal técnico y auxiliares de enfermeria (70%), 2 trabajos
incluyeron solo a personal asistencial directo (auxiliares de
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Tabla 1  Articulos incluidos en la revision
Autores Pais Objetivos del estudio  Poblacion Puesto Poblacion Recogida de  Analisis de
respondiente de atencion  datos datos
Mahieu Bélgica Investigar los N=1.166 Personal de  Adultos Aging Analisis
etal., conocimientos y las (82 varones y enfermeria  mayores Sexual descriptivo,
2016 actitudes del personal 1.079 mujeres, (enfermera Knowledge compara-
de enfermeria sobre 5 no jefe, and cion de
la sexualidad de las contestaron) enfermera Attitudes medias,
personas mayores en titulada o Scale correlacio-
las residencias auxiliar de (ASKAS)*?y  nesy
geriatricas. enfermeria) cuestionario regresion
Determinar la sociodemo-  lineal
influencia de grafico multiple
variables
sociodemograficas
Monteiro Portugal  Explorar las N=6 Cuidadores  Adultos Entrevista Analisis de
etal., perspectivas de los (un varony 5 formales mayores con semi- contenido.
20173 cuidadores formales mujeres) y sin estructurada Revision
hacia la sexualidad de demencia externa.
los adultos mayores. Analisis de
Obtener una confiabili-
descripcion de sus dad a través
experiencias del Kappa
de Cohen
Roelofs Paises Examinar las N=187 Cuidadores,  Adultos Aging Analisis
et al., Bajos actitudes del (8 varones y terapeutas, mayores con Sexual descriptivo
20193 personal asistencial 179 mujeres) otros demencia Knowledge y ANOVA
hacia la sexualidad and
de los residentes con Attitudes
demencia. Examinar Scale
la influencia de los (ASKAS)?3?
factores organizativos
Thys et al., Bélgica Obtener las N=15 Auxiliares Adultos Entrevista Guia de
2018% experiencias y (2 varonesy 13 de mayores semi- analisis
reacciones subjetivas mujeres) enfermeria estructurada cualitativo
de los auxiliares de de Leuven
enfermeria (QUAGOL)*®
Vandrevala Reino Comprender las N=8 7 personal Ancianos Entrevista Analisis
et al., Unido opiniones del (2 varones y 6 de con semi- fenomeno-
2017%7 personal de las mujeres) enfermeria  demenciay  estructurada logico
residencias de un director  sin interpreta-
ancianos sobre la de unidad demencia tivo
demencia y la (AF1)38
sexualidad
Villar et al., Espana Explorar las actitudes N=53 23 auxiliares Adultos Entrevistas  Analisis de
2016 y las reacciones del (5 varonesy 48 de mayores semi- contenido
personal mujeres) enfermeria estrucutrada de las trans-
hacia la masturbacion y 30 cripciones
en residencias profesiona- literales de
geriatricas les/personal las
directivo entrevistas
Villar et al., Espana Explorar las N=2.295 Gerentes/ Adultos Cuestionario Estudio
201640 respuestas del (87,7% mujeres directores, mayores con ad hocy cuantitativo
personal hacia una y 12,3% personal y sin sociodemo-  transversal
relacion sexual en varones) técnico y demencia grafico
pareja en la que una auxiliares
0 ambas personas de
implicadas tienen enfermeria

demencia
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Tabla 1 (continuacién)

Autores Pais Objetivos del estudio  Poblacion Puesto Poblacion Recogida de  Analisis de
respondiente de atencion  datos datos
Villar et al., Espana Explorar las N=2.175 Gerentes/ Adultos Cuestionario  Analisis
201841 reacciones del (87,4% mujeres directores, mayores ad hoc descriptivoy
personal ante los y 12,6% personal correlacional
incidentes donde los  varones) técnico y
residentes exponen auxiliares
sus genitales en de
publico enfermeria
Villar et al., Espana Explorar las N=1.895 Gerentes/ Adultos Cuestionarios Transcripcion
2019% expresiones sexuales  (86,6% mujeres directores, mayores ad hoc y analisis
de los residentes que y 13,4% personal estadistico
mas incomodan al varones) técnico y de las
personal auxiliares respuestas
de analizado
enfermeria por dos
jueces
Waterschoot Paises Explorar las N=26 15 auxiliares Ancianos Entrevista Analisis
et al., Bajos experiencias de los (3 varonesy 23 de con semi- fenomeno-
202142 profesionales de la mujeres) enfermeria, demencia estructurada logico
salud respecto a las 9 profesio- interpreta-
necesidades intimas y nales de la tivo
sexuales de los salud y 2 (AF1)*
residentes de gerentes

residencias con
demencia

enfermeria/cuidadores formales) (20%) y un trabajo incluyd
a personal de enfermeria (enfermero/a jefe, enfermero/a
titulada y auxiliar de enfermeria) (10%). Con relacion al tipo
de poblacion atendida, 5 estudios atendian a adultos mayo-
res en general (50%), 3 estudios atendian adultos mayores
con y sin demencia (30%) y 2 estudios atendian a adultos
mayores con demencia exclusivamente (20%).

Instrumentos

La evaluacion utilizada por los distintos estudios, en cuanto
a instrumentos estandarizados, 2 investigaciones utilizaron
el Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS)*Z.
Este instrumento explora las actitudes y los conocimientos
sobre sexualidad en personas mayores midiendo 2 dimensio-
nes: conocimientos y actitudes. En el resto de estudios, 5
utilizaron una entrevista semiestructurada donde explora-
ban las actitudes y los conocimientos sobre las expresiones
sexuales y 3 estudios elaboraron un cuestionario ad hoc en
los que todos los items tenian que ver con las actitudes y
conocimientos antes las expresiones sexuales de los adultos
mayores.

Areas evaluadas

En general los resultados muestran como todos los estudios
incluidos en la revision sistematica (n=10), analizaron las
actitudes del personal ante las expresiones de sexualidad
por parte de los residentes. Respecto al conocimiento y la
formacion, el 80% (n=8) explor6 los conocimientos y/o la

formacion en sexualidad en la vejez. En relacion con la per-
cepcion respecto a las expresiones y conductas sexuales de
los residentes, solo el 40% (n =4) de los trabajos exploro esta
area.

Actitudes

En general, los participantes presentaron una actitud posi-
tiva hacia la sexualidad en la vejez. La reaccion mas
habitual por parte del personal fue la de discutir el caso
con companeros o supervisores. Los participantes describie-
ron la relacion asistencial como algo intimo, tanto fisica
como emocionalmente, desarrollando una actitud dirigida
a fomentar el bienestar emocional de los residentes®. Asi-
mismo, aquellos que ofrecian una atencion mas centrada en
la persona, informé de actitudes mas positivas con respecto
a la sexualidad de los residentes®. Se encontraron actitu-
des positivas como «proteccion de la privacidad» (33,3%),
«hablarles» (33,3%) o «empatizar» (16,6%) y «ser permisivo»
(16,6%)*. Por otra parte, los resultados mostraron una alta
frecuencia de respuestas que expresaban normalidad ante
estas expresiones como, por ejemplo, la masturbacion®.
Respecto al tipo de actitudes concretas, Thys et al.*
encontraron 3 tipos de reacciones en funcion de la comodi-
dad con la expresion sexual: facilitacion activa, tolerancia
o terminacion de la conducta. La mas predominante fue la
tolerancia estableciendo limites. Una vez cruzados dichos
limites, ya no se suponian aceptables las expresiones inti-
mas y sexuales. Se consideraba que los residentes cruzaban
la linea cuando su comportamiento ponia en peligro el bien-
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'g bases de datos (N = 428)
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(n=31) (n=21)
—

Trabajos incluidos en la revision
(n=10)

Figura 1

estar o el cuidado de otros residentes, que podria provocar
danos directos o indirectos.

Asimismo, las actitudes relacionadas con creencias reli-
giosas, moral y/o ética, asi como los propios valores
personales determinaron el juicio sobre la expresion sexual.
Se encontroé que el personal en lugar de guiarse por las poli-
ticas establecidas o reglas éticas acordadas por el centro,
manejaban las situaciones de acuerdo con sus propios crite-
rios morales?*37,

Conocimiento y formacion

La mayoria de los estudios reflejan un desconocimiento
sobre sexualidad en la vejez por parte del personal asis-
tencial. Por ejemplo, en el estudio de Monteiro et al.** el
33,3% de los participantes informé que los adultos mayores
«no estan interesados en la sexualidad» y que los adul-
tos mayores «no tienen la misma capacidad de expresarse
sexualmente» (33,3%). Respecto a las formas de actuacion
relacionadas con el conocimiento, en general, el personal
asistencial afirmo no saber como reaccionar ante situacio-
nes de expresion sexual por parte de los residentes’>“,
El 50% de los estudios refleja la falta de conocimiento
ante las expresiones sexuales de los residentes llevando-
les a tener dificultades para afrontar dichas situaciones. Los
participantes presentaron dudas para explicar por qué un
comportamiento en particular lo consideraban aceptable o

Busqueda y seleccion de estudios.

no, mostrando desconocimiento y falta de criterio. Existian
discrepancias entre los propios trabajadores a la hora de
establecer un limite respecto a una expresion o conducta
sexual, lo que ponia de manifiesto la ausencia de un enfoque
esténdar24’35'4o’42’44.

Por otra parte, se destaca que conocer las caracteristi-
cas del residente influy6 en la interpretacion de la conducta
sexual. No conocer cuales eran las capacidades cognitivas
actuales ni el caracter «real» del residente les generaba
confusién a la hora de actuar®?. Manifestaron que el cono-
cimiento general sobre el mayor y en concreto sobre la
sexualidad era bastante limitado, indicando la mayoria el
deseo y necesidad de saber mas sobre los cambios en el
funcionamiento sexual en la vejez?*. Los resultados indica-
ron que aquellas personas que poseian cursos de formacion
continua en el cuidado de personas mayores fueron las que
tenian mas conocimientos sobre la sexualidad en la vejez y,
por tanto, un mejor manejo de estas situaciones’***,

Percepcion

Solo 4 de los trabajos revisados analizaron la percepcion del
personal asistencial en relacion con las expresiones sexua-
les de los residentes. Los trabajos concluyen la importancia
por parte del personal asistencial de aceptar la necesidad
de intimidad de las personas mayores, asi como de proteger
la privacidad y la dignidad del residente*>?”. Sin embargo,
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percibieron la sexualidad como un asunto intrigante, que
generaba impresion y/o vergiienza®****. Respecto a las con-
ductas sexuales de residentes con demencia, las relaciones
que involucraban a estas personas las percibian como poten-
cialmente problematicas®.

Discusion

En este estudio se llevd a cabo la revision sistematica de
los trabajos publicados en los ultimos 10 afos sobre las
actitudes, el conocimiento y la percepcion que tiene el per-
sonal asistencial sobre las expresiones sexuales e intimidad
de los adultos mayores institucionalizados en residencias
geriatricas. Respecto a la sexualidad en personas mayores
siguen existiendo mitos, estereotipos y tables muy exten-
didos incluso entre éstos presuponiendo que son personas
asexuadas y sin deseos o sentimientos sexuales®*. Esto
implica que en la mayoria de las ocasiones las expresiones
sexuales de los mayores se ignoran o desalientan’, o incluso
se consideran un problema'", principalmente en los mayores
institucionalizados con deterioro cognitivo'®.

En relacion con las actitudes, los estudios plantean que
el personal asistencial tiene una buena actitud frente a
las expresiones sexuales de los residentes, sin embargo,
los trabajos concluyen que dejarse guiar por los propios
valores personales debido a la falta de criterios hace que
se impongan los puntos de vista personales, que podrian
deshumanizar, patologizar o restringir los derechos de los
residentes®”#4,

Los trabajos también destacan que la atencion centrada
en la persona influye positivamente en las actitudes del
personal asistencial sobre las expresiones sexuales. Aque-
llos trabajadores que brindan una atencion mas centrada en
la persona, parecen presentar actitudes mas positivas con
respecto a la sexualidad de los residentes??. Ademas, si a
esta atencion se aiade una politica de apoyo de la direccion
del centro, esto incrementara la actitud positiva del per-
sonal hacia la sexualidad de los residentes ofreciendo una
atencidén mas positiva*>43, Estos resultados encontrados nos
sugieren que existe un margen de mejora en las actitudes
del personal que atiende a los mayores que viven en resi-
dencias de ancianos y, por tanto, de mejora en la calidad
asistencial.

Se pone de manifiesto que uno de los factores que
predisponen la actitud del personal asistencial hacia las
manifestaciones sexuales de los residentes es el conoci-
miento y la formacion sobre la vejez, y en particular sobre
la sexualidad. El desconocimiento y la falta de formacion
en esta area parecen generar creencias negativas y estereo-
tipadas hacia la sexualidad de los adultos mayores®*. Con
relacion, por tanto, al conocimiento y la formacion, en un
intento de mostrar la respuesta adecuada y proporcionar
una «buena» atencion, el personal asistencial parece per-
seguir una interpretacion «verdadera» del comportamiento
de los residentes. Ademas del marco individual de valores
y creencias, las atribuciones y el conocimiento sobre las
caracteristicas del residente influyeron en su interpreta-
cion. Aspectos como desconocer el caracter «anterior» del
residente, las condiciones de vida y el funcionamiento cog-
nitivo actual parecen disminuir su confianza para afrontar el
comportamiento sexual de forma adecuada®?.

Los estudios concluyen que en general, aquellas personas
que tenian una mayor formacion en el cuidado de personas
mayores fueron también las que tenian mas conocimientos
sobre la sexualidad en la vejez. Ademas de la formacion,
se observa como predictor importante la edad de la persona
que asiste el cuidado (a mayor edad, mas conocimiento) y su
experiencia en el cuidado de personas mayores. Por tanto,
un mayor conocimiento sobre la etapa de la vejez, aporta
una influencia positiva hacia las expresiones sexuales de los
residentes. Debe destacarse, que los conocimientos que se
adquieren a partir de la experiencia, es algo que el perso-
nal novel no posee. Por ello, aportar estos conocimientos
desde la formacion en el terreno sexual se hace primordial.
En esta linea, los estudios sugieren que el personal asisten-
cial esta abierto a intervenciones educativas y formativas
en el campo de la sexualidad de las personas mayores?>24,
Se ha puesto de manifiesto que la formacion ayuda a cam-
biar las actitudes sobre la sexualidad y, por tanto, favorece
el manejo y el afrontamiento de este tipo de comporta-
mientos, sobre todo en mayores con deterioro cognitivo.
Esto refuerza la necesidad de que el personal tenga los
conocimientos y las herramientas adecuadas para manejar
una situacion tan frecuentemente desatendida favoreciendo
la intimidad del residente”*4. La formacion al personal en
sexualidad, envejecimiento y demencia, también favorece
que estos ofrezcan una respuesta coherente y consistente a
estos problemas?®4.

Por otra parte, existe una falta de criterio y consenso
para determinar lo que se considera un comportamiento o
expresion sexual aceptable y lo que no. Existe también difi-
cultad en establecer los limites entre lo que se presupone
parte de la expresion natural de la sexualidad e intimidad de
la persona mayor, y lo que se establece como una conducta
problematica. Estas demandas y limitaciones del personal
asistencial, se resolverian en primer lugar ofreciendo una
formacion sobre sexualidad en la vejez para incrementar el
conocimiento, y en segundo lugar estableciendo una politica
clara al respecto por parte de la direccion de los centros asis-
tenciales para indicar la forma de proceder a su personal.
Como ha demostrado la investigacion previa, se ofrece poca
capacitacion y se dispone de pocas pautas y politicas cla-
ras en los centros?2“?, Por tanto, fomentar la formacion en
materia de sexualidad en la vejez, asi como plantear poli-
ticas éticas a este respecto son necesarias para cambiar la
actitud'®. Asimismo, los centros deberian apoyar al perso-
nal para que evite un enfoque orientado a los problemas y se
centre en proporcionar una atencion holistica centrada en la
persona?. Por ello, es importante que la direcciéon también
reconozca la necesidad de un mayor conocimiento y tole-
rancia respecto al comportamiento sexual de los residentes.
Para lograrlo, la direccion debe hacer el esfuerzo por apoyar
tanto a los residentes como al personal asistencial elabo-
rando politicas de accién concretas y planes formativos en
sexualidad'®?2,

Este tipo de actuaciones parecen influir en la percep-
cion respecto a estas conductas, y por ello al afrontamiento
de dichas situaciones. Los estudios plantean que, al per-
sonal asistencial, una situacion sexual les causa malestar,
lo que sugiere que estas situaciones se perciban como un
desafio. No obstante, es fundamental tener en cuenta no
solo el tipo de comportamiento, sino las circunstancias en
las que se produce (la mayoria ocurren en lugares publi-
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cos). Sin embargo, parece que la formacion, el conocimiento
y el apoyo mediante directrices claras por parte del cen-
tro influyen en percibir de forma mas natural este tipo
de situaciones. Por otra parte, proporcionar un ambiente
seguro y de apoyo en el que puedan hablar de las expresio-
nes sexuales de los ancianos, y tener informacion basica es
imprescindible para eliminar estereotipos negativos, cam-
biar actitudes y tener mejor percepcion de estas conductas.
También se hace necesario integrar politicas de consenti-
miento sexual, actividades que permitan a los residentes
emparejados fomentar su intimidad, incorporar objetivos de
intimidad fisica en la fisioterapia, o proporcionar un espacio
confidencial para que los adultos mayores para hablar sobre
salud sexual®.

En conclusion, esta revision sistematica nos lleva a poner
de relieve la importancia de incrementar el conocimiento
y la formacion del personal asistencial para generar una
percepcion mas natural de las expresiones sexuales de los
adultos mayores institucionalizados y favorecer su expresion
atendiéndola y dandole importancia. Cambiar las actitudes
del personal ante estas conductas y eliminar estereotipos
negativos sobre la sexualidad en la vejez, considerandolas
como haturales y propias de la intimidad del adulto mayor se
hace necesario. La revision también nos lleva a concluir que
esta formacion no debe ser exclusiva del personal de aten-
cion directa, sino que debe generalizarse a personal técnico,
directivo y otros debido a que las conductas sexuales que se
dan en el centro implican a todos sus trabajadores inde-
pendientemente del puesto. Si es cierto que el personal de
atencion directa es aquel que se enfrenta con mayor fre-
cuencia a estas situaciones. Sin embargo, debemos tener
en cuenta la necesidad de establecer politicas asistenciales
concretas sobre la sexualidad en los mayores en el centro,
que generen un mismo criterio y forma de actuacion de todo
su personal.

Como limitaciones de este estudio en primer lugar se
plantea la imposibilidad de realizar un metaanalisis debido
a la falta de resultados cuantitativos de los trabajos analiza-
dos. Una segunda limitacion es incluir dentro de la poblacion
residente tanto a personas mayores sin deterioro cognitivo
como con deterioro cognitivo. En futuras revisiones seria
indicado diferenciar ambos grupos ya que los residentes
con deterioro cognitivo o demencias presentan trastornos
de conductas relacionados con la sexualidad como conse-
cuencia de la desinhibicion sexual propia de la demencia.
Una tercera limitacion es no haber incluido a los familiares
de los residentes para conocer sus opiniones respecto a las
expresiones sexuales de los ancianos en general y respecto
a sus propios familiares en particular. Esta limitacion abriria
una nueva linea de investigacion donde no solo se abordaran
los aspectos comentados, sino también se evaluara la actitud
de los familiares hacia las politicas y acciones de los cen-
tros geriatricos para normalizar las muestras y expresiones
sexuales.
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