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RESUMEN

Chile es un pais que enfrenta un envejecimiento poblacional acelerado, y con ello cambios en la estructura demogréfica,

epidemioldgica y asistencial, donde la salud sexual de las personas mayores es un drea emergente a nivel social y en los sistemas de
salud. Esta investigacion tiene por objetivos identificar aspectos generales de la sexualidad en las personas mayores, y conocer
contenidos educativos entregados a este grupo con tecnologias digitales. Para ello, se propuso una revision de literatura cientifica
que buscé investigaciones en la materia entre el 1 de enero de 2018y el 31 diciembre de 2022, en las bases de datos Web of Science,
MEDLINE/PubMed, LILACS, Cochrane, Scopus y Google Scholar. A partir de ello se analizaron los articulos encontrados y la informacion
emergente. Se encontraron 1573 articulos de los cuales se incluyeron 21 trabajos, 11 con metodologia cualitativa, 6 cuantitativa y 4
mixta. Ademds, 9 trataron el drea de sexualidad y 12 respecto de innovaciones tecnoldgicas en personas mayores. Se aprecia que la
sexualidad es un tema creciente a nivel mundial, que arrastra idearios socioculturales asociados a visiones dogmaticas y a mitos, con
discriminacién hacia este grupo de edad, sobre todo si pertenecen a minorias sexuales. También se observa en este grupo de interés

un mejor acceso a nuevas tecnologias digitales para acceder a capacitacion, integracion social y atencién oportuna en salud. La

evidencia cientifica demuestra que la sexualidad de las personas mayores es un tema de interés mundial, invisibilizado, con baja

formacion y capacitacion del personal sanitario. Este personal no educa ni resuelve estos motivos de consulta en forma tradicional o

con nuevas tecnologias digitales en salud.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fendmeno demogréfico del
Siglo XXI, donde América Latina y El Caribe no son la excepcién.
En la actualidad el 13,4% (88,6 millones) de la poblacién en la
regidon son personas mayores de 60 y mds afos. Se estima que
puedan aumentar a 16,5% en 2030, lo que supone desafios y
oportunidades en materia de politicas publicas [1].

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto
politicas que incentiven el envejecimiento y el incremento de
los afos de vida saludables a lo largo de la vida, y la reduccién
de factores de inequidad en salud [2]. Se espera que entre 2015
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y 2030 la poblacién mayor de 60 afios a nivel mundial cambie
de 900 millones a mas de 1400 millones de personas, con un
incremento del 64% en tan solo 15 afos en este grupo etario [3].

Chile enfrenta un fendémeno similar de envejecimiento
poblacional, sumado a un descenso de la mortalidad y de las
tasas de fecundidad, una caida de la natalidad, un aumento en
la esperanza de vida y el nimero bruto de poblacién general.
No obstante, se proyectan cambios de crecimiento vegetativo
negativo en los menores de 15 afos y de 15 a 60 anos hacia
fines del presente siglo, por lo que se espera que a 2050 los
mayores de 60 superen por primera vez a los menores de 15
afnos [4,5].

Envejecer es un proceso natural y universal que no es
uniforme, ya que estd determinado por las relaciones con el
medio social, geografico y ambiental. Envejecer depende de
caracteristicas socioculturales, familiares y personales conecta-
das con el espacio donde se nace, crece, se determina la
identidad sexual y el origen étnico, entre otras [6]. El enve-
jecimiento impacta la sexualidad en el curso de vida de
las personas. La sexualidad se entiende como un elemento
central de intimidad, compania y bienestar; que engloba las
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Revisién de literatura sobre sexualidad en las personas mayores

IDEAS CLAVE

« Lasexualidad de las personas mayores es un fenémeno mundial emergente y novedoso del Siglo XXI, que se pone de
relieve por parte de la Organizacién Mundial de la Salud, el mundo cientifico y sobre todo de las opiniones de personas

mayores.

«  Las limitaciones del estudio son que recoge principalmente literatura cualitativa, con bases de datos que no siempre son
de acceso abierto, en un periodo de estudio acotado, y que no permite generalizar con propiedad lo encontrado.
«  Las personas mayores declaran que la sexualidad es importante para ellos, que tienen vida sexual activa, no obstante, es

un tema invisibilizado y objeto de discriminacion.

«  Existen brechas en la formacién y capacitacién continua del personal sanitario para educar y atender la sexualidad de las
personas mayores en el primer nivel de atencién, asociado a un déficit de tecnologias digitales para educar, preveniry

realizar promocién de la salud en este ciclo vital.

nociones de sexo, identidad de género, roles, orientacién sexual,
erotismo, placer, intimidad y reproduccién. Ademas, depende
de la interaccion con factores bioldgicos, sociales, psicoldgicos
econdmicos, politicos, sociales, culturales, legales, histéricos y
religiosos [7,8].

La salud sexual segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) se entiende como un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacién con la sexualidad; y no es la ausencia
de enfermedad, disfuncién o incapacidad [9]. Esta concepcion
requiere de un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad
y de las relaciones sexuales, la posibilidad de tener experien-
cias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacién y violencia. Vale decir, los derechos sexuales de
todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos
a plenitud [9]. Si bien los medios y la cultura conciben el coito
como el Gold Standard de la actividad sexual; en las personas
mayores se agregan los besos, abrazos, coqueteo, caricias,
masturbacién y actos corporales o emocionales de intimidad
[10].

En Chile segun la quinta encuesta nacional de calidad de vida
en la vejez, cerca del 60% de las personas mayores de 60 y
mas anos consideran que la vida sexual es importante; donde
un 50,1% de los hombres y un 22,5% de las mujeres sefialaron
tener una vida sexual activa, en especial los que vivian en pareja
(54,8%) [11]. Estos resultados conviven con la complejidad social
y con las innovaciones de las tecnologias de informacion y
comunicacion.

El acceso a las tecnologias de la informacién y comunica-
ciones (en adelante tecnologias) de las personas mayores en
Chile muestra un aumento cercano al 40% desde 2013 a la
fecha; donde el 50% se ubica entre 60 y 69 afos, con edu-
cacion media y universitaria [11]. Se describen otros factores
que influyen en el uso y acceso a la informacién de salud
(edad, género, ingresos, situacidon laboral, nivel de educacion,
pais o lugar de residencia). Se mencionan aspectos facilitadores
(existencia de comunidades en linea, privacidad, interaccién en
tiempo real o informacion de salud archivada) y barreras para
el uso (baja alfabetizacién en salud, falta de interés, acceso
limitado, dificultad de recuperaciéon de informacion, informacién

de salud poco confiable y desconfianza por el resguardo de la
intimidad) [12].

Lo anterior muestra el vacio investigativo que existe en la
sexualidad de las personas mayores, relacionado con la entrega
de contenidos formativos e informativos por trabajadores o
equipos de salud a través de medios digitales, en tanto existe
una creciente necesidad de visibilizar la sexualidad en este
grupo en particular. De acuerdo con ello, la pregunta de
investigacion es ;en personas mayores se utilizan con eficiencia
innovaciones tecnoldgicas de informacion y comunicacion para
entregar contenidos educativos en sexualidad a nivel social,
comunitario y centros de atencidn de salud, respecto de formas
tradicionales para la prevencién y promocion de la salud sexual
en el periodo considerado en la investigacion? Para responder a
esta pregunta el trabajo se propone los objetivos de identificar
aspectos generales de la sexualidad en las personas mayores
y conocer contenidos educativos entregados a este grupo con
tecnologias digitales.

METODOS

La presente investigacion es una revisién de literatura
cientifica, que considerd la busqueda de investigaciones clave
para el estudio. La planificacion de la investigacion incluyé
una busqueda de articulos cuantitativos, cualitativos y mixtos.
El desarrollo del método seleccionado descartd trabajos que
estaban fuera del periodo de estudio o que no cumplian los
criterios de inclusién. El abordaje de la pregunta de investiga-
cién se realizd a través del método PICO (Patients, Intervention,
Comparison, Outcomes) [13], a partir de lo cual se precis6 la
pregunta a investigar.

Los criterios de inclusion seleccionados en el estudio fueron:
personas de 60 y mas anos, sanas (fisica y mentalmente),
revisiones sistematicas y trabajos primarios, investigaciones
realizadas en espafol, inglés y portugués en el periodo definido.
Los criterios de exclusion fueron: personas menores de 60
afos, con discapacidad fisica severa, con deterioro cognitivo
moderado a severo, Alzheimer, protocolos o investigaciones no
terminadas relacionados con el tema investigado, estudios fuera
del periodo seleccionado.
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Por tratarse de una investigaciéon que utilizé datos secundar-
ios, no consideré la presentacion de un protocolo al comité de
ética.

La estrategia de busqueda de la investigacion contempld
una revision de literatura cientifica en el periodo del 1 de
enero de 2018 al 31 de diciembre de 2022, con una estrate-
gia de busqueda en las bases de datos de Web of Science,
MEDLINE/PubMed, LILACS, Cochrane, Scopus y Google Scholar.
La estrategia se dirigié a encontrar las publicaciones cientificas
mas actualizadas relacionadas con la sexualidad de las personas
mayores, a quienes se les entregd contenidos educativos con
tecnologias digitales innovadoras en la materia, en tanto las
innovaciones tecnoldgicas digitales son escasas pero recientes
en este ciclo vital.

En la busqueda se utilizaron términos o palabras clave
indexadas segun el tesauro DeCS para espafiol y portugués;
y MeSH para palabras en inglés, orientadas a la poblaciéon en
estudio e intervenciones educativas realizadas en este grupo
con tecnologias digitales.

Se utilizaron las palabras “adulto mayor’, “sexualidad’,
“educacion”, “tecnologias educativas" Para ello se emplearon
los operadores boleanos “AND” y “OR” para una busqueda
mas especifica, tales como: “sexualidad and adultos may-

" u U]

ores’, “sexualidad and envejecimiento’, “sexualidad and adultos
mayores and tecnologias” “educacién and adultos mayores’,
“adultos mayores or educacién and tecnologias educativas’,
“sexualidad and educacién and envejecimiento or tecnologias”
“sexuality and older adults”, “sexuality and elderly’, “sexuality and
aging” “sexuality and older adults and technology’, “education
and older adults or elderly’, “sexuality and elderly or education
technology’, “sexuality and aging and education or technology"”.

La revision y busqueda fue realizada por dos investiga-
dores(as) independientes, y la seleccién y extraccion de los
datos por otros dos investigadores(as) independientes. Ello, con
el fin de evitar riesgos de sesgos en la seleccién. Estas tareas se
efectuaron bajo la guia del investigador principal, quien ademas
dirimié algunas discrepancias surgidas en ambas etapas del
proceso, el que se realizé entre los meses de mayo y diciembre
de 2022.

De igual forma, para evitar riesgos de sesgos de publica-
cién, se incluyeron investigaciones con resultados positivos y
negativos. No se seleccionaron estudios de las referencias de los
articulos para evitar sesgos de referencia. Antes de la busqueda,
se realizd un ejercicio previo de prueba del método planificado.

Los articulos fueron guardados en una base de datos en
Excel 2.0, que contemplo formularios para la recoleccion de los
datos. La primera seleccién incluyé el titulo y resumen de los
articulos. Los articulos preseleccionados fueron analizados en
version completa para la inclusién o rechazo.

De los articulos finales incluidos, se verificaron y vaciaron a
un formulario creado con los siguientes datos: titulo, autor(es),
afno de la publicacién, pais, base de dato cientifica, revista,
objetivo, método, criterios de inclusion y exclusion, estrategias
de intervencion, entrega contenidos educativos, utilizacion de

"o

tecnologias, orientacion y/o atencion profesional, calidad de la
investigacion, resultados de la investigacion.

Para la revisién y andlisis de los estudios cualitativos
se consideraron algunas recomendaciones metodoldgicas
generales de la declaracion ENTREQ (Enhancing transparency in
reporting the synthesis of qualitative research). Ademas, se aplico
la metodologia CASP (Critical Appraisal Skills Programme) para
validacién de la calidad de algunos estudios [14-16].

Resultados y sintesis de la evidencia

De los 21 articulos seleccionados [17-37], el 43% fueron
escritos en inglés, el 38% en espafol y el 19% en portugués. En
cuanto al método de estudio, el 52% fueron de tipo cualitati-
vos, 29% cuantitativos y 19% mixtos. Con respecto al afio de
publicacién, 19% fueron publicados en 2018, 14% en 2019, 19%
en 2020, 19% en 2021 y 29% en 2022. El lugar geogréfico que
predominé fue Europa con 43%, Latinoamérica con 38% y Asia
con 19%.

Respecto de la base de datos inicial, el 37% correspondié a
Web of Science, el 21% a Google Scholar, el 20,7% a MEDLINE/
PunMed, el 12,6% a Cochrane, el 6,2% a LILACS y el 2,5% a Scopus.

El andlisis y tratamiento de los datos encontré 11 estudios
cualitativos, 6 cuantitativos y 4 mixtos, que fueron analizados en
forma descriptiva para evaluar el contenido de la informacion
acorde con la revision de literatura definida.

Se obtuvieron 1572 investigaciones de todas las bases de
datos analizadas. Se eliminaron 409 que estaban duplicadas.
Se revisaron 1163 articulos segun titulos y resimenes, y se
excluyeron 1072 articulos que no cumplian los criterios de la
investigacién. Se leyeron a completitud 91 investigaciones, de
las que se descartaron 70 articulos, para seleccionar 21 que
conformaron la muestra definitiva (Figura 1).

Con los articulos incluidos, se construyeron dos tablas que
resumen las principales caracteristicas de estos. La Tabla 1,
muestra los articulos relacionados con la sexualidad en personas
mayores Y, la Tabla 2, los estudios sobre el uso de tecnologias
de informacién digital y comunicacién en el mismo grupo
de estudio. En ambos casos se consideré si hubo entrega de
contenidos educativos y si existi6 o no, trabajo desplegado
por actores de los sistemas sanitarios de salud u otros estableci-
mientos relacionados.

La calidad de los estudios revisados en la investigacion
segun la recomendacién metodolégica CASP [17-20,22,25-
29,33,34,37] es alta, y las debilidades principales estan en las
reflexiones de los autores respecto de la relacién con el objeto
investigado y en la profundidad de los aspectos éticos tratados.
Hay siete estudios que no estdn considerados por tratarse de
investigaciones cuantitativas (Tabla 3).

Sexualidad y personas mayores

En general, la sexualidad es un tema importante para las
personas mayores, en tanto existe una asociaciéon entre vida
sexual activa y una mejor calidad de vida personal y de
satisfaccién con la pareja [17-25,38].
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Figura 1. Esquema de busqueda de la revision.

Fuente: elaboracion propia.

Lopez Ramos et al [18], observaron que la sexualidad esta
presente en las personas mayores entre el 60 y 79%, con mayor
frecuencia en hombres que en mujeres, lo que concuerda con
Sousa JEV et al [21]. Sin embargo, Wang V et al [39], encuentran
cifras de actividad sexual en torno al 60%, pero sin diferencias
entre sexos.

Respecto al interés por la vida sexual, Torres y Rodriguez
[19] encontraron que mas del 50% de las personas mayores
estudiadas tenian interés por la actividad sexual, expresada
como Optima cuando existia un mejor estado de salud. Sin
embargo, Souza et al, mencionan que el interés sexual persiste
a pesar de los sintomas ansiosos, depresivos u otros de salud
mental encontrados [21,23,24].

Torres y Rodriguez analizaron hechos que influyen en la
sexualidad de personas mayores, como la falta de apoyo para
disfrutar la sexualidad en la intimidad, o el fin de la vida
sexual en grupos institucionalizados. Ello concuerda con el
pensamiento de mujeres mayores conservadoras catdlicas que
ponen fin a la vida sexual con la viudez; para quienes la finalidad
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de las relaciones sexuales es la procreacion, como deber sélo de
mujeres casadas [19].

Condiciones fisicas y psicosociales que influyen en la
sexualidad de las personas mayores

Existe una relacion entre la sexualidad y calidad de vida
sexual, influida por diferentes factores biopsicosociales. Lépez
Ramos et al [18], encontraron diversas investigaciones en las
que relacionan una mejor sexualidad con una mejor capacidad
cognitiva, de memoria e inteligencia; y que la calidad de vida
sexual depende de una mejor capacidad fisica y mental, lo
que es concordante con los diferentes estudios de Souza et
al, relacionados con los trastornos ansiosos y de salud mental
[21,23,24,40].

A la vez, la evidencia demuestra la relacién entre calidad
de vida sexual y comorbilidades como causa de insatisfac-
cién sexual. Entre estas destacan depresion, diabetes melli-
tus, hipertension arterial, problemas osteoarticulares, vesicales,
gastrointestinales, dolor y heridas crénicas, disminucion en la
visién, patologias de vejiga, cirugias mayores, menos energia
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Tabla 3. Evaluacion de la calidad de las investigaciones bajo la metodologia CASP.

Preguntas
Estudio Resultado Calidad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gewirtz-Meydan et al, 2018 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 Alta
Gonzélez y Guerrero, 2018. Si Si Si Si Si Si NO Si Si Si 9 Alta
Casado R, Lezcano F. 2018 Si Si Si Si Si Si NO Si Si Si 9 Alta
Lépez-Ramos et al, 2019 Si Si Si Si Si NO Si Si Si Si 9 Alta
Torres y Rodriguez-Martin, 2019 Sl Sl Sl Si Si NO Si Si Si Si 9 Alta
Bortolozzi, y Ramos Netto, 2019. Si Si NO Si NO NO NO Si Si Si 6 Media
De Mouré Sa et al, 2019. Si Si Si Si Si NO NO Si Si Si 8 Alta
Ricoy-Cano et al, 2020 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 Alta
Cardozo et al, 2020 Si Si Si Si Si NO NO Si Si Si 8 Alta
Navarro, 2021 Si Si Si Si Si Si NO Si Si Si 9 Alta
Airola, 2021 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 Alta
Zhao YC, Zhao M, Song S. 2022 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10 Alta
Lindberg J, Lundgren AS. 2022 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO 9 Alta

CASP: Critical Appraisal Skills Programme.

Pregunta 1 = Declaracién clara del objetivo; Pregunta 2 = Metodologia cualitativa apropiada; Pregunta 3 = Disefio de investigacion adecuado; Pregunta
4 = Muestreo; Pregunta 5 = Recopilacién de datos; Pregunta 6 = Reflexividad del investigador; Pregunta 7 = Consideracion ética; Pregunta 8 = Andlisis
de datos adecuado; Pregunta 9 = Declaracion clara de los hallazgos; Pregunta 10 = Valor y aplicacién de resultados.

Fuente: elaboracion propia.

y movilidad, deterioro cognitivo o demencia; condiciones como
disminucién livido, lubricacién inadecuada, dispareunia,
disfuncién eréctil, dificultades en la eyaculaciéon, uso de
hormonas y medicamentos, menopausia y sus cambios, entre
otras [18,20].

Diferentes investigaciones han demostrado que una buena
calidad de vida sexual en adultez mayor depende de una
Optima salud fisica y mental, mayor educacién y mejor ingreso
econdmico, pareja estable, funcién cognitiva preservada, tener
buena percepcion de imagen corporal, habitos saludables, estar
en una relacién estable hace menos de 5 afos [18,21,23,24].

Mitos y creencias sobre la sexualidad en las personas
mayores

Diferentes estudios mencionaron la existencia de mitos
asociados a la sexualidad en la vejez [19-22,26,27]. Ricoy-Cano
et al [20], analizaron la afectaciéon de la imagen y el deseo
sexual en personas mayores, producto de mantener relaciones
sexuales activas y practicar la masturbacién, en tanto se les
consideraba personas asexuales.

Ricoy-Cano et al, también encontraron que mujeres con baja
educacion e ingresos econdémicos reducidos, eran educadas
y obligadas a satisfacer sexualmente a los cényuges, exacer-
bado por la influencia y estigmatizacién de ideas religiosas
o estereotipos de género. Estas personas mayores relaciona-
ban las enfermedades con fragilidad [41], ansiedad, discor-
dia marital, aislamiento, alteracién de las relaciones sexuales,
insatisfaccion y pérdida de la salud sexual.

Bortolozzi y Ramos [26], reafirman la vision social de
“asexualidad” en este ciclo vital, lo que es el resultado de una
historia regulada por cédigos y estandares socio normativos y
por mitos o creencias que afectan la salud sexual. Esto coincide
con Gonzélez y Guerrero [25] respecto de estereotipos de los

que son objetos, que aunque sea reconocida esta importancia,
el tema es invisibilizado por la sociedad y los consanguineos.

Torres y Rodriguez [19] estudiaron personas mayores
institucionalizadas, y analizaron las causas de la pérdida de
libertad de la expresidn sexual y el término de la vida sexual
para evitar juzgamientos (familia y personal de los centros).
En las mujeres mayores que seguian la doctrina de la Iglesia
Catolica, la finalidad de las relaciones sexuales era la concepcién
y no el placer. Este Ultimo se asociaba al deber de esposa mas
que el goce personal y de pareja.

Personas mayores, VIH/SIDA positivos y minorias
sexuales

En general, las personas mayores VIH positivos se conta-
gian previo a este ciclo vital y reconocen haber tenido poca
educacion preventiva por el personal de salud, donde el deseo
sexual es vulnerado por la percepcién de estigmatizacion de la
enfermedad [19].

De igual forma, para Bortolozzi y Ramos [26] la edad media
de las personas mayores con VIH/SIDA encontradas se ubicé
entre los 60 y 69 afos. Estas personas se contagiaban previo a
este ciclo vital, con igual frecuencia entre hombres y mujeres,
con diagnésticos tardios, estigmatizacidn psicosocial, agravados
por factores de riesgo socioecondmicos y educativos, temor
a la falta de confidencialidad e incertidumbre en la propia
sexualidad.

Bortolozzi y Ramos analizaron la alta vulnerabilidad de las
personas mayores a infecciones de transmisién sexual como
el VIH/SIDA, quienes poseian escasa informacién y pérdida de
la adherencia a las practicas preventivas. Los profesionales de
la salud invisibilizaban la vida sexual en la vejez; con falta
de politicas publicas orientadas a programas preventivos y
asistenciales para minimizar el aislamiento, soledad, miedo y
verglienza ante los prejuicios.
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De Moura Sa et al [28], analizaron la importancia de la
educacion médica sanitaria en la adultez mayor. Para el caso
de VIH/SIDA, otros autores describieron resultados efectivos con
la validacion de cartillas educativas para la prevencion de esta
enfermedad, preservacion de la privacidad, aclaracion de dudas
y fortalecer conocimientos [42].

El personal sanitario y la formacién en sexualidad de las
personas mayores

Hay consenso en diferentes investigaciones respecto de la
falta de preparacion y de entrega de contenidos educativos de
parte del personal sanitario. Ricoy Cano et al [20] exhiben datos
respecto al bajo nivel de educacién en sexualidad, placer, salud
y seguridad sexual durante el envejecimiento en las personas
mayores. Dichos déficits educativos para de Souza et al influyen
en el envejecimiento acelerado, el deterioro de la salud mental y
sexual [21,23,24].

Para Bortolozzi et al, la falta de educacién, la incomodi-
dad de solicitar atenciones de salud y las creencias erréneas
de los profesionales de salud, aumentan la probabilidad de
conductas sexuales de riesgo. Ello corrobora que las personas
mayores piensen que el personal sanitario no se involucra en
la salud sexual, no les educan ni atienden las preocupaciones y
necesidades sexuales, y requieren acciones preventivas en salud
sexual [26].

Por otra parte, Torres y Rodriguez [19], analizaron la falta
de educacion del personal médico en la vida sexual durante
la postmenopausia, los que necesitan ser capacitados en
habilidades comunicacionales para que respondan a tales
inquietudes en la atencién primaria de salud. La capacita-
cién debe incluir aspectos sociales, econdmicos, psicoldgicos,
cuestiones de género, calidad de salud y condiciones de
educacion, necesidades que Bortolozzi et al [26] también
reconocen.

De igual forma, Navarro E [22] analizé lo encontrado por
Moana B et al [43], sobre un grupo de enfermeras que, a pesar
de la experiencia clinica, no tenian preparaciéon para enfrentar
una conversacién en sexualidad con personas mayores. Este
tema les generaba incomodidad, en tanto la preparacién en
temas de educacién sexual se remitia a la anticoncepcion
y reproduccién humana en pacientes mas jovenes, lo que
concuerda con Horne M et al, respecto a la escasa formacién
del personal de enfermeria y de atencién de personas mayores
en residencias [31].

Tecnologias de la informacion y comunicaciones en
personas mayores

Segun Navarro E [22], existe interés en utilizar nuevas
tecnologias de informacién y comunicaciones orientadas a
educar a las personas mayores, lo que incentiva a innovar en
procesos de enseflanza-aprendizaje. En este punto es impor-
tante no obviar aspectos transculturales y multidimensionales
de estas personas, de manera complementaria con el desarrollo
de competencias de quienes capacitan, unido con la entrega

de contenidos en un lenguaje sencillo a personas mayores,
junto con el uso de tecnologias diversas (computador, DVD,
folletos,) que estimulen y motiven con los contenidos ensefa-
dos [27,28,30,31].

Para Cardozo et al [27] el disefio de prototipos con interfaz
adaptado a las necesidades de las personas mayores, permi-
ti6 mejorar la interaccién con las redes sociales por medio
de tablets. Las redes sociales para Airola E [29] son un impor-
tante habilitador para el aprendizaje y uso de tecnologias como
eSalud, donde pares y funcionarios de la salud cumplen un rol
vital. Por su parte, Lindberg J, Lundgren A [37] declaran como
seguras, flexibles, utiles para agendar horas, ensefar, entregar
informacidn, y realizar video llamadas y video consultas.

Sin embargo, se han identificado barreras para el uso de
tecnologias que se relacionan con el nivel educativo de las
personas mayores y con el aprendizaje de nuevas tecnologias.
Algunas barreras frecuentes en el aprendizaje y uso de las
tecnologias en salud fueron problemas cognitivos y auditivos,
la falta de conectividad, desarrollo de interfaz simples, falta
de sefal o wifi, ausencia de capacitacién previa, la falta de
empoderamiento y profesionales de salud no comprometidos
[27-29,36,371.

La evidencia también mostré la importancia y efectividad
de las tecnologias en entornos rurales. No obstante, también
presenta limitaciones propias de la salud de personas may-
ores como las barreras de acceso, la complejidad en el uso e
incorporacioén a la vida diaria, el disefio y funcionalidad de las
tecnologias que no siempre responden a las necesidades de las
personas y la falta de autonomia, entre otras [29,30,37].

Existe una brecha de investigacion y produccion cientifica
con déficit en materias de tecnologia orientada a la educacion
de las personas mayores, con falta de inversién en innova-
cién y evaluacién de soluciones tecnoldgicas. Por ejemplo, hay
brechas demostradas de acceso a tecnologias educativas en
estos grupos de interés que tienen demandas en materia de
salud sexual [29].

Hay escasas intervenciones en personas mayores que
promuevan el envejecimiento activo y saludable con nuevas
tecnologias, ademds de posibilitar el aprendizaje, la memori-
zacion y la construccién de habilidades especificas. En esta
linea, esté la educacién sexual a grupos dirigidos para difundir
informacidn y reflexionar sobre la importancia de prevencién de
VIH, con entrega de folletos utilizados como material pedagé-
gico en el mismo tema [26].

El soporte telefénico es una tecnologia util que mejora
la cobertura de poblacién, disminuye barreras de acceso
geogréficas y econdmicas, otorga cercania y acompafa la
relacion profesional con las personas mayores [28].

En entornos rurales, el acceso a tecnologias mejora la
vida diaria, promueve actividades sociales, actividad fisica y
envejecimiento positivo, entre otros. Ademas, permiten informar
diferentes actividades programadas, entregar noticias o difundir
informaciéon de las redes en las que participan los grupos

10.5867/medwave.2024.03.2710

Medwave 2024;24(3).e2710

Pg.20/26


https://doi.org/10.5867/medwave.2024.03.2710

Acevedo Ayala et al.

personas mayores, y tomar decisiones en atencién de salud
[29,30,37].

DISCUSION

La investigacion demuestra que la sexualidad en las personas
mayores es un tema invisibilizado a nivel social, con baja
participacion desde las politicas publicas en salud y con falta
de preparacion del personal sanitario.

Las limitaciones del estudio son no haber tomado un periodo
de tiempo mas largo aplicado a otras bases de datos de
produccién de literatura cientifica, y no haber encontrado
estudios cuantitativos que permitiera analizar heterogeneidad
y sensibilidad de los estudios, sobre todo porque hay investiga-
ciones que no son de acceso abierto. Ello impide generalizar
resultados en investigaciones como estas.

A pesar de las limitaciones, los resultados encontrados
muestran una realidad actualizada de la sexualidad en la adultez
mayor, relacionada con calidad de vida sexual, la discrimina-
cién, relacion con el personal sanitario, acceso a tecnologias y
entrega de contenidos educativos, en sintonia con la pregunta 'y
objetivos que la investigacion responde.

Diversas investigaciones y autores corroboran la importancia
que la sexualidad tiene en este grupo de estudio, en tanto es
parte de la calidad de vida sexual, entendida como relaciones
de intimidad en pareja, con o sin coito, donde ademas destacan
aspectos emocionales, caricias, apoyo, masturbacién, entre otras
[17-28,38,39].

Si bien la sexualidad de este grupo de estudio es una
necesidad develada, no es menos cierto que existen estigma-
tizaciones sociales en contra [18,26,44]. La OMS ha puesto el
acento en el informe mundial de “edadismo’, entendido como
los estereotipos, prejuicios y discriminacion dirigidos contra
otras personas o autoinfligido por razones de edad. En este
caso, se dirigen a personas mayores y que se exacerba por
problemas de salud mental, deterioro cognitivo progresivo [40]
o discriminacién interseccional [45].

El edadismo se observa en instituciones publicas y pri-
vadas, que crean y perpetdan disparidades entre grupos
sociales, donde los cambios individuales no permiten abordar
el edadismo por si solos. Ello tiene efectos econémicos y en la
salud de las personas [44,46].

La sociedad y las organizaciones toman conciencia en la
actualidad para minimizar los efectos de la discriminaciéon por
edadismo o por diferentes condiciones de salud [19,26]. Sin
embargo, existe discriminacién en personas mayores por parte
de profesionales de la salud [47], o hacia minorias sexuales
como lesbianas, gays, bisexuales y transgéneros (LGBT +), por
lo que urgen politicas publicas de inclusién a partir de esta
informacion cientifica [48,49].

La existencia de mitos y creencias sobre la sexualidad de
las personas mayores son una realidad, que estan asociados a
diferencias socioculturales, econémicas, etnograficas, educativas
y religiosas, entre otras. Todo esto convive con el personal de

salud poco capacitado, con brechas sanitarias preventivas y
asistenciales en la materia [18-22,26,27].

En lo asistencial, el personal médico o sanitario evaden temas
de salud sexual, y a veces lo tratan de forma general a partir de
otras consultas en salud, con déficits en la orientacién y entrega
de contenidos educativos [18-22]. Esto es concordante con la
falta de preparacién o capacitacion [43,50], o con actitudes
negativas que generan barreras importantes en el abordaje de
la sexualidad o salud sexual de las personas mayores [18-22,51].

En complemento, se deben generar programas que mejoren
el bienestar sexual y el impacto social en salud de las personas
mayores, a través de las determinantes sociales intermedias. Por
ejemplo, esto se puede conseguir a través de empresas sociales
[52], o con ciudades inteligentes que mejoren la calidad de
vida, la sostenibilidad, las oportunidades, el acceso, movilidad y
conectividad en los diferentes paises de todo el mundo [53].

Las innovaciones en tecnologias digitales son utiles cuando
se superan los problemas de conectividad, lo que mejora
la vinculacién con el medio social, comunitario y familiar
a través de redes sociales e innovaciones con tecnologia
robodtica e inteligencia artificial. Estas tecnologias son usadas
en smartphones, tablets, computadores personales y/o hogares
inteligentes [25,32-35,37,50,54], y fueron de gran utilidad
durante la pandemia por COVID-19 [36,51].

Los desafios del Siglo XXI que estan relacionados con las
personas mayores cobran fuerza en medio de una complejidad
social que aumenta. En este contexto, las universidades y los
sistemas sanitarios de los paises tienen el desafio de generar
politicas publicas acordes al aumento de las expectativas de
vida de las personas mayores. Esto, para mejorar la calidad de
vida, el bienestar biopsicosocial y donde la salud sexual debe ser
tomada en cuenta, en tanto es un derecho humano a considerar
en este grupo etario. En consecuencia, se coloca un dilema
bioético importante como tema de reflexién.

Por lo anterior, es necesario poner en la agenda social el
tema de la sexualidad de las personas mayores como parte
de las politicas de envejecimiento activo y saludable. Se debe
realizar con perspectiva interseccional [55,56], para abordarlo
desde distintos enfoques, disciplinas e integralidad.

Al confrontar los resultados encontrados con los objetivos
y pregunta de investigacién, se pudo conocer investigaciones
con evidencia actualizada respecto de diferentes aspectos de la
sexualidad de las personas mayores. Sin embargo, las acciones
educativas y preventivas enfrentadas con tecnologias digitales
en la materia es de baja efectividad, por cuanto en general, los
escasos estudios encontrados en el periodo analizado, muestran
que se llega a una baja cobertura poblacional de personas
mayores seguin los objetivos trazados en la investigacion.

CONCLUSIONES

La sexualidad en la adultez mayor es un tema emergente a
nivel mundial, que debe ser parte de politicas publicas en salud,
ya que se relaciona con el bienestar y la calidad de vida sexual
de las personas mayores. Este segmento de la poblacién merece
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un trato humanizado, con menos edadismo, mas inclusividad
de las minorias sexuales y etnoculturales que desean vivir una
sexualidad libre, con mayor reconocimiento a la intimidad y las
practicas sexuales.

Las innovaciones tecnoldgicas son en la actualidad parte
de la vida diaria de las personas mayores. El acceso a tecno-
logias mejora la vinculacién con el entorno socioambiental
y ecosistémico, potencia las redes sociales donde participan
con temas de salud, y donde la salud sexual no debe ser la
excepcion.

La investigacion demuestra la escasa evidencia que existe
sobre practicas educativas en temas de sexualidad en la vejez
de parte del personal sanitario. Esta brecha aumenta con el bajo
desarrollo tecnolégico en el area. Ello nos lleva a reflexionar
sobre la formacién del personal sanitario en esta materia, ya
que la necesidad existe y desafia a innovar en lo asistencial,
educativo, preventivo y promocional, respecto de las formas
tradicionales, con un rol protagénico en lo inter y transdiscipli-
nar.

La practica laboral de los profesionales de las ciencias de
la salud debe mejorar en el primer nivel de atencién. Esto es
imperativo a partir de una éptima atencién de las necesidades
de salud sexual de las personas mayores, desde una perspectiva
biopsicosocial y centrada en la persona mayor.

Se requieren investigaciones que profundicen esta busqueda.
La entrega de conocimiento en sexualidad de las personas
mayores debe realizarse en el pregrado de carreras de las
ciencias de la salud y en las especializaciones de posgrado,
como programas de sexologia, gineco-obstetricia, gerontolo-
gia, medicina de familia; asi como en sociedades cientificas
relacionadas.

Se requiere mas evidencia a nivel nacional sobre cual es
el nivel de acceso y resolucion de demandas de atencién en
sexualidad de las personas mayores en la atencién primaria
de salud y el primer nivel de atencién, en tanto la evidencia
internacional muestra barreras a este nivel.

Se sugiere que la comunidad cientifica profundice investiga-
ciones en sexualidad de las personas mayores en los contex-
tos de educacién médica universitaria, a nivel de sistemas de
salud con énfasis en el primer nivel de atencién y en espacio
territorial-comunitario.

Finalmente, es necesario aunar esfuerzos de investigacion,
cooperacion y vinculacién entre instituciones que produzcan
estrategias y resultados en el territorio, para un mejor abordaje
de la sexualidad de las personas mayores en lo educativo, lo
asistencial, la inclusion social y comunitaria.
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Literature review on sexuality in the elderly: What is being
taught and with what technologies

ABSTRACT

Chile is facing an increasingly aging population and, with it, changes in its demographic, epidemiological, and healthcare structure.
As a result, the sexual health of the elderly is an emerging area at the social level and in healthcare systems. This research aims

to identify general aspects of sexuality in the elderly and learn about educational content delivered to this group using digital
technologies. To do this, we proposed a review of scientific literature on the subject between January 1st, 2018, and December 31st,
2022, in the databases Web of Science, MEDLINE/PubMed, LILACS, Cochrane, Scopus, and Google Scholar. The articles found, and the
emerging information was analyzed. A total of 1573 articles were found, of which 21 papers were finally included, 11 with qualitative
methodology, six quantitative, and four mixed. In addition, nine addressed the area of sexuality, and 12 focused on technological
innovations for the elderly. Sexuality is a growing topic worldwide, carrying with it sociocultural beliefs associated with dogmatic
opinions and myths, with discrimination against this age group, especially if they belong to sexual minorities. This group also has
better access to new digital technologies that facilitate access to training, social integration, and timely healthcare. Scientific evidence
shows that the sexuality of the elderly is a topic of global interest, invisibilized, with low education and training of healthcare workers.
The latter are neither informed nor able to solve the reasons for consultation in the traditional way or with new digital health
technologies.
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