Salud UIS

Articulo de investigacion e innovacion

Percepciones de proveedores
de servicios de salud sobre
la salud sexual de los adultos

mayores en Colombia

Perceptions of health service providers on the
sexual health of older adults in Colombia

Fernando Ruiz-Vallejo*' ; Kurt Bruhl*> ; Giovanni Guerrero®

* hfruizv@unal.edu.co*

Forma de citar: Ruiz-Vallejo F, Bruhl K, Guerrero G. Percepciones de proveedores de servicios de salud sobre la salud sexual
de los adultos mayores en Colombia. Salud UIS. 2023; 55: €23030. doi: https:/doi.org/10.18273/saluduis.55.¢:23030 ) ®

Resumen

Introduccion: la sexualidad y la salud sexual de las personas adultas mayores es una dimension invisible en
la prestacion de los servicios de salud. Debido a esto, es importante conocer las percepciones y dificultades del
personal de salud para brindar esta atencion. Objetivo: identificar diferencias y similitudes en la percepcion que
tienen los proveedores de servicios de salud en Colombia sobre la sexualidad y la salud sexual en el adulto mayor.
Metodologia: se realizaron 5 grupos focales en Bogotd, Barranquilla, Cali y Medellin donde participaron 19
profesionales de la salud de una institucion prestadora de servicios de salud sexual y reproductiva. Resultados:
los profesionales de la salud reconocen la sexualidad como un aspecto importante en la prestacion de los servicios
de salud en las personas mayores, a pesar de la invisibilidad actual del tema en la atencion médica. Reconocen la
complejidad de hablar sobre sexualidad en la interaccion médico-paciente, en parte por la falta de entrenamiento de
los profesionales de la salud y por las propias inhibiciones de los pacientes. Discusion: persisten obstaculos sociales
y teoricos para abordar los temas de sexualidad en consulta, al igual que diferencias de género para el tratamiento
de temas de sexualidad y salud sexual. Conclusiones: los prestadores de servicios de salud son claves para remover
barreras a la atencion, acompafiamiento y comprension de la salud sexual y la sexualidad de las personas mayores.
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Abstract

Introduction: The sexuality and sexual health of older people is an invisible dimension in the provision of health
services. Therefore, it is important to know the perceptions and difficulties of health personnel to provide this care.
Objective: To identify differences and similarities in the perception that health service providers in Colombia have
about sexuality and sexual health in the elderly. Methodology: A total of 5 focus groups were held in Bogota,
Barranquilla, Cali and Medellin with the participation of 19 health professionals from an institution that provides
sexual and reproductive health services. Results: Health professionals recognize sexuality as an important aspect
in the provision of health services in the elderly, despite the current invisibility of the issue in medical care. They
recognize the complexity of talking about sexuality in the doctor-patient interaction, partly due to the lack of training
of health professionals, and due to the patients’ own inhibitions. Discussion: Social and theoretical obstacles persist
to address sexuality issues in consultation, as well as gender differences for the treatment of sexuality and sexual
health issues. Conclusions: Health service providers are key to removing barriers to care, accompaniment and

understanding of the sexual health and sexuality of the elderly.

Keywords: Elderly; Health; Sexuality; Sexual behaviour; Health services; Health personnel.

Introduccion

En los ultimos afios, la proporcion de adultos mayores
de 60 afios ha ido aumentando rapidamente. Segun
el Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales
de Naciones Unidas (UNDESA), las proyecciones en
la esperanza de vida aumentan en toda la poblacion
mundial. En 2015 las personas mayores de 60 afios
representaban el 12,3 % de la poblacion en todo el
planeta, dicho porcentaje aumentara a 16,5 % en 2030 y
a 21,5 % en 2050". En el caso de Colombia, la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS)* de 2015
estima que en Colombia un 7,4 % de la poblacion tiene
65 afnos o mas. Para 2018, de acuerdo con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, habia un total de 5 970 956
colombianos cuya edad superaba los 59 afios, lo que
representa el 11 % de la poblacion total estimada en
49 834 240. Este aumento implica un reto para la
sociedad, debido a que debe adaptarse para mejorar la
salud y la capacidad funcional de las personas mayores,
asi como su participacion social y seguridad®.

La sexualidad esta mediada por la interaccion de factores
biologicos, psicologicos, sociales, econémicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales® que influyen en la percepcion y vivencia que
se tiene sobre ella. Respecto a la sexualidad en la vejez,
existen consideraciones* donde se seflala que si bien se
presentan cambios en la fisiologia sexual que repercuten
en la frecuencia para tener relaciones sexuales y el
tiempo de reaccion del organismo, eso no implica que
se abandone la actividad sexual y su disfrute. De igual
manera, la motivacion de mantener una vida sexual activa
en la vejez no se limita a la funcién fisica en general, sino
también a la obtencion de beneficios psicosociales, como
la sensacion de volver a sentir nuevas experiencias®. Sin

embargo, los estereotipos discriminatorios que definen
a las personas mayores como personas sin atractivo y
deseo sexual, y el tabu de la sexualidad en estas personas,
siguen vigentes en las sociedades.

Algunos estudios apuntan a que los profesionales de
la salud no se alejan de los imaginarios y narrativas
simplistas, desconocimientos y prejuicios que persisten
en el sentido comun en cuanto a la sexualidad y la salud
sexual en las personas mayores, ya que esta poblacion
recibe una atencion minima en los entornos de atencion
médica®. Igualmente, la literatura sugiere que los
profesionales de la salud tienen un conocimiento
limitado sobre la sexualidad en esta etapa de la vida y
una incapacidad para discutir los temas asociados a esta,
lo cual evidencia vacios en su formacion académica’.
Se encuentra también que los proveedores de servicios
de salud manifiestan incomodidad para abordar el
tema con los adultos mayores”® debido a barreras en
el conocimiento”'’y en la formacion académica'’. No
obstante, algunos reconocen la importancia de abordar
la sexualidad y los problemas sexuales en consulta'>'>.

En esta linea, es comlin que las personas mayores
traten sus problemas de salud sexual de forma aislada.
Muchos deciden no consultar con profesionales de
la salud aunque padezcan diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas
y cancer, al igual que las consecuencias de algunos
medicamentos que pueden reducir la capacidad sexual
y el deseo del adulto mayor'. En el caso de las mujeres,
se ha aducido’ que suelen buscar soluciones a las
disfunciones sexuales con menor frecuencia que los
hombres. Por su lado, los adultos mayores pertenecientes
a la comunidad LGBTI tienen distintas necesidades
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de atencion médica y se enfrentan a dificultades pues
experimentan importantes disparidades de salud
relacionadas con el envejecimiento, tales como un mayor
riesgo de discapacidad, mala salud mental, tabaquismo
y mayor consumo de alcohol que los adultos mayores
heterosexuales'®!'”, como consecuencia de los contextos
de estigma y discriminacion en la que han vivido.

En Colombia se han realizados estudios® de corte
descriptivo sobre la sexualidad de las personas mayores
de 60 afios en el municipio de Puerto Colombia, donde
concluyeron que los adultos mayores tienden a tener
un estilo de vida poco saludable. De igual forma, estos
estudios mencionan que existen diferencias entre la
sexualidad masculina y femenina, asi como deficiencias
afectivas en la vida de pareja y en la gratificacion
erotica, siendo menor en las mujeres. Por su parte,
otros estudios han tenido el proposito de conocer la
percepcion de grupos etarios (adolescentes, adultos y
adultos mayores) de Floridablanca (Santander) sobre el
derecho de los adultos mayores al amor, la vida sexual
en la etapa de la vejez y la posibilidad de establecer
una relacion afectiva después de enviudar. Los tres
grupos mostraron opiniones favorables sobre estos tres
aspectos.

Teniendo en cuenta los estudios precedentes del tema
en Colombia, los prestadores de servicios de salud y los
adultos mayores tienen dificultar para facilitar y acudir a
los servicios de salud sexual, haciendo que la sexualidad
sea un tema invisible en la atencion de la salud en este
segmento de la poblacion. Esta investigacion busca
identificar las diferencias y similitudes en la percepcion
que tienen los proveedores de servicios de salud en
Colombia sobre la sexualidad y la salud sexual en el
adulto mayor, para determinar su experiencia en el
abordaje en consulta o en otro modelo de atencion,
asi como las sugerencias y recomendaciones que ellos
mismos consideran necesarias para la prestacion del
servicio.

Metodologia

La presente investigacion adopta un enfoque
cualitativo, a partir de grupos focales. Esta técnica
permite la discusion desde diferentes puntos de
vista por medio del ejercicio comunicativo entre un
grupo de individuos, con el fin de analizar el nivel de
consenso o disenso en torno a un tema particular; en
este caso la sexualidad en la vejez. La utilidad de los
grupos focales para el acopio de informacion radica en
que por medio de la participacion y el didlogo entre
diversos individuos se puede percibir el proceso de
construccion de nuevas ideas y opiniones'’, contrario a
lo que haria un cuestionario cuantitativo cerrado. Esta
herramienta se enmarca en un enfoque hermenéutico,
que se utiliza para analizar e identificar los discursos
de los participantes, en este caso el de los proveedores
de servicios de salud sobre sexualidad, por medio del
analisis de las respuestas en torno a los argumentos
y discusiones que se generaron a partir de los temas
planteados.

Durante marzo de 2021 se realizaron en total 5 grupos
focales en las cuatro principales ciudades del pais
(Bogota, Barranquilla, Cali y Medellin), en donde
fueron consultados distintos profesionales de la
salud que trabajaban en una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) especializada en salud sexual
y reproductiva, para conocer de cerca sus percepciones
sobre sexualidad y salud sexual en el adulto mayor.
En total participaron 19 profesionales de la salud con
distintos roles en la prestacion de los servicios (ver Tabla
1). Se establecié un nimero pequeflo de participantes
en cada grupo, con el fin de facilitar la identificacion de
las opiniones individuales, evitar la cohibicion de los
participantes para expresarse y motivar la discusion de
forma equitativa entre todos, 1o cual es mas complejo en
grupos mas grandes'.

Tabla 1. Perfil de las y los proveedores de servicios participantes de los cinco grupos focales.

Ciudad No. Participantes Tipo de proveedor/a

Barranquilla 3 Coordinacion, especialista en ginecologia y enfermeria.

Bogota A 3 Especialistas en ginecologia y urologia.

Bogota B 5 Nivel gerencial y de coordinacion central.

Cali 4 qurdinacién, profesional en medicina, enfermeria y
psicologia.

Medellin 4 Coordina?ién, especialista en ginecologia y profesional de
enfermeria.

Total 19

Fuente: elaboracion propia.
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Por esta razon, contrario a propuestas’' que indican que
los datos cualitativos deben recolectarse hasta que no
se perciba informacion nueva, el criterio de saturacion
en este estudio consistio en explorar y dirigir los grupos
de discusion con participantes de las 4 ciudades de
Colombia en donde se concentraba la mayor oferta
de servicios de la IPS. Esto se hizo bajo el supuesto
de que los proveedores de salud de estas ciudades
estan mas propensos a que se les presenten casos o
episodios sobre cuestiones de salud sexual y sexualidad
en adultos mayores. Los grupos focales tuvieron una
duracion estimada de 60 a 90 minutos y estuvieron
compuestos por los siguientes bloques: a) percepciones
sobre la sexualidad en el proceso de envejecimiento y
en la vejez; b) experiencias de abordaje de los temas
de sexualidad y salud sexual en la atencion de la
institucion; c) necesidades de informacion, servicios
de salud e intervenciones para mejorar la salud sexual
de la poblacion de 60 o mas afios; y d) necesidades de
informacion, entrenamiento y capacitacion al personal
de salud para abordar los temas de sexualidad y salud
sexual de las personas mayores.

Los grupos focales fueron transcritos para facilitar el
analisis de la informacion. A partir de las preguntas que
desarrollaban los bloques de discusion planteados en la
guia del grupo, se establecieron 8§ categorias generales,
que dieron lugar a 24 subcategorias que abarcaban
la totalidad de los temas discutidos en los 5 grupos
focales, tanto de las categorias de analisis iniciales,
como las emergentes. Dichas categorias se definieron
a partir de los temas de la guia del grupo focal, que a
su vez fueron resultado de la revision de la literatura
y motivados por la captacion de las caracteristicas y
necesidades de atencion en salud y sexualidad por parte
de una entidad especializada en este tipo de servicios.
La plataforma Dedoose se utilizo para la codificacion y
la sistematizacion de la informacion.

Resultados

Los resultados se presentan en tres apartados creados
con base en el objetivo de la investigacion. El primero,
describe las percepciones que los proveedores de la IPS
tienen sobre la sexualidad de las personas mayores.
El segundo, analiza las experiencias que han tenido
en el abordaje de la sexualidad con esta poblacion a
partir de sus propias practicas y el tercero recapitula
las recomendaciones del personal de salud sobre los
aspectos a considerar en la revision de la oferta de
servicios y de programas por parte de la organizacion,
en el disefio de un portafolio especifico para este grupo
de edad particular.

‘SALUD uls

Percepciones sobre sexualidad y salud de los
adultos mayores

Un elemento en comun de los cinco grupos focales
fue el rechazo de los proveedores a la negacion social
de la sexualidad en las personas mayores. Aunque
mencionen que las personas mayores de 60 afios
no son una poblacion que use con alta frecuencia
los servicios de la IPS, los proveedores reconocen
la invisibilidad que experimentan los mayores en
relacion con sus necesidades de salud sexual, tanto en
el sistema de salud, como en la sociedad en general, y
se reivindica la importancia de abordar y desarrollar el
tema en la instituciéon, como una forma de contribuir
al déficit en la garantia de los derechos sexuales que
reporta esta poblacion. Pertenecer a una institucion
especializada en salud sexual y reproductiva, permite
que los proveedores tengan una actitud positiva hacia la
prestacion de servicios para este grupo particular, como
una forma de extender la sexualidad mas alla del periodo
reproductivo. Lo cual se refleja en las intervenciones de
algunos participantes del grupo:

“lamentablemente, cuando hablamos de sexualidad es
inexplorada y con un alto desconocimiento. Pareciera
que cumplida esa edad o al iniciar esa fase final de
las historias de vida de cada persona no se pudiera
hablar de la sexualidad, o como que la sexualidad
finalizara, como que la sexualidad fuera solo derecho
o bienestar para el adulto joven y solo fuera parte de
la vida realmente reproductiva y no se asociara que la
sexualidad no es solo reproduccion y que, en esa etapa,
entonces, no se pudiera vivir” (GF Medellin).

“creo que estamos como aqui que estamos con esa
deuda social con estas personas porque realmente los
hemos anulado” (GF Cali)

Ademas de reconocer a las personas mayores como
sujetos sexuados, la mayoria de los proveedores
conciben la sexualidad desde una lectura del curso de
vida. Resaltan las particularidades de esta, segun la edad
y la interaccion de elementos bioldgicos vinculados con
el proceso de envejecimiento, asi como con aspectos
sociales derivados de las construcciones culturales
alrededor del placer, el cuerpoy el erotismo. Desde dichas
percepciones se ubicaron dos tipos de valoraciones,
unas “positivas” que exaltan los elementos favorables
de la vejez para la sexualidad, y otras de tipo “neutral”,
que tienden a describir este proceso como un proceso
adaptativo en donde la ecuacion agrega elementos que
suman y otros que restan. Las valoraciones positivas
resaltan el mayor autoconocimiento con el paso de
los afios, sobre el cuerpo, los gustos y los placeres,
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lo cual desemboca en relaciones mas placenteras. De
esta manera, se reconoce la vejez como una etapa en
donde la sexualidad se desgenitaliza parcialmente,
para dar apertura a formas de placer menos centrada en
la actividad penetrativa. Tal como lo dice uno de los
proveedores,

“a medida que va cambiando la edad se van
incorporando diversos elementos o hay necesidad de
incorporar diversos elementos porque pues en algun
momento la monotonia de la pareja de muchos arios
puede llegar a acabar con la genitalidad rapidamente y
si no se incorporan estos nuevos elementos pues no va
a haber una relacion de pareja exitosa.” (GF Bogota A)

Por su parte, las valoraciones ‘“neutrales” destacan
los cambios en las funciones hormonales, corporales
y mentales de las personas mayores, ante lo cual,
la sexualidad también se transforma, en el marco
de un proceso de adaptacion ante el proceso de
envejecimiento, que, en el caso de los individuos con
pareja, también incluyen los cambios de esta. Es de
destacar la alta frecuencia con la que se menciona a la
menopausia como un marcador clave en este proceso
para las mujeres, el cual no solo determinaria ajustes
en la sexualidad de ella, sino también genera desafios
para la dinamica de pareja, en relacion con el manejo
del deseo y las relaciones sexuales. En contraste, para
los hombres no se mencionaron cambios equivalentes,
sino una multiplicidad de formas en que se expresaria
dicho proceso, asi como lo menciona este participante:

“mire entonces el esposo de todas formas también él
tiene unas necesidades porque esposo todavia no estd
en un proceso de climaterio, “usted tiene que estar
siempre encima, deje de ser tan canson” “ay entonces
me voy a conseguir otra”, entonces empiezan como-,
con la balanza de la ayuda como de poder brindar tanto
a la mujer como hombre y como instruir, por el proceso
ya de una adultez de una persona adulta mayor. No
quiere decir que no sientan el deseo, sino que estd
cambiando su cuerpo, hormonalmente, su sentir, sus
organos genitales” (GF Cali).

Entre las formas adaptativas de la sexualidad, las y los
proveedores subrayaron que las personas mayores deben
pensar en elementos “adicionales” que no se consideran
en la juventud, como el uso de lubricantes o farmacos
para apoyar la funcion sexual. Sin embargo, también
destacan que, a pesar de dichos complementos, las
necesidades o la capacidad de sentir placer no cambian.
En este sentido, la funcidn de los proveedores de salud
es acompaiar dichos procesos de ajuste, los cuales no

son exclusivos de las personas mayores, sino también,
se podrian encontrar en personas jovenes con patologias
especificas, tal como se indica a continuacion:

“yo creo que las necesidades son las mismas: el sentir
placer, de sentirte bien, de sentirte a gusto, que te guste,
que la otra persona también se sienta bien al momento
de la actividad. Lo que cambia son las condiciones
de esas necesidades, entonces de pronto la de catorce
arios no va a necesitar un lubricante como la de sesenta
arios, pero la necesidad de ella va a ser el mismo placer
que de pronto pueda experimentar la sefiora de sesenta
arios” (GF Barranquilla).

Agregando a lo anterior, no solo se deben tener en
cuenta los cambios hormonales, corporales o mentales
que las personas mayores puedan tener, sino también
los miedos que determinadas condiciones crénicas o
eventos de salud especificos puedan generar en relacion
con la propia salud o la de la pareja, y los impactos que
pueden tener en la sexualidad. Uno de los proveedores
menciond al respecto que:

“pero si tiene que haber mds erotismo, tiene que
evaluarse como una pareja, por ejemplo, te pongo
un ejemplo, una mujer postmenopausica, eh, sin un
reemplazo hormonal, por ejemplo, es un poco mas dificil
llevar la genitalidad si no se asesora médicamente y
si su pareja por ejemplo es un paciente ya tenia dos o
tres infartos y no ha tenido una rehabilitacion cardiaca
adecuada pues obviamente va a ser muy dificil y van a
haber miedos” (GF Bogota A).

Experiencias en el abordaje de la sexualidad en
la atencién en salud

Los hallazgos de las experiencias sobre la sexualidad
se presentaran en dos subapartados: la salud sexual en
las personas mayores y la interaccion con los pacientes
para hablar de sexualidad.

i. La salud sexual de las personas mayores a partir
de la experiencia de los proveedores

En general, los proveedores de salud reconocen el poco
conocimiento que el personal de salud tiene sobre la
sexualidad de las personas mayores. Esta limitacion
se inscribe en la ausencia de contenidos sobre la
salud sexual, adicionales a los aspectos fisiologicos
recibidos en su formacion profesional. Si bien no todos
los participantes de los grupos focales se dedicaban
a la parte asistencial o habian tenido experiencias
atendiendo personas mayores, las respuestas de quienes
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si lo habian hecho permiten identificar una distincion
entre los motivos de consulta de hombres y de mujeres.
En el caso de los varones, lo mas frecuente es la
disfuncion eréctil y la eyaculacion precoz. En el caso
de las mujeres, la pérdida del interés sexual aparece
como un motivo frecuente de consulta, tanto por ellas
mismas, como por los varones. Asi lo comentan algunos
participantes:

“pero los hombres que tienen una salud, un indice
de funcionalidad de calidad de vida aceptable esos
hombres usualmente siempre quieren tener relaciones
vy la mayoria se quejan de que la pareja, cuando tienen
pareja de la misma edad, que la pareja no tiene interés
y ellos dicen que ademas la pareja toda la vida ha sido
asi” (GF Bogota A).

“un motivo de consulta muy frecuente es el deseo
sexual hipoactivo y es que las pacientes dicen que ellas
perdieron todo interés en la actividad sexual y que la
libido dice “eso ya para mi no existe” (GF Bogota A).

Sin embargo, tanto en hombres como mujeres, los
motivos alrededor de esos temas muestran una lectura
mas compleja por parte de los proveedores. En el
caso de la disfuncion eréctil, las personas que buscan
atencion médica lo hacen motivados por el deseo de
mantener la actividad sexual penetrativa, en quienes
aparece la “urgencia” por recuperarlo pronto, a través
de la demanda de soluciones clinicas, como por
ejemplo la inyeccidn intracavernosa para la disfuncion
eréctil. Esta fuerte demanda de los varones contrasta
con las percepciones de sus parejas mujeres, las cuales
son heterogéneas en funcion del tipo de relacion
establecida con ellos. Si el paciente ha establecido
una nueva relacion de pareja, tiende a buscar ayuda
de este tipo, especialmente si la pareja es menor. Por
el contrario, en relaciones de larga duracion, algunas
mujeres manifiestan mayor aceptacion de la disfuncion
de su pareja, incluso por encima de la aceptacion del
propio varon. Hay una percepcion generalizada de que
en los varones la sexualidad se asocia fuertemente con
la genitalidad, la penetracion y las erecciones, por tanto,
la pérdida o disminucion de estas, son interpretadas por
los pacientes como una anulacion de la sexualidad, asi
como lo manifiestan dos participantes:

“y cuando entonces el sefior se metia al baiio a
cambiarse, la sefiora me decia: “yo soy feliz porque
él esté vivo, yo no quiero a mi no me interesa tener
relaciones, lo que me interesa es que él no se me muera,
a mi no me importa’’; pero él si estaba muy preocupado,
a ella no le importaba” (GF Bogota A).
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“los hombres no contemplan la sexualidad sin la
ereccion, o sea, casi que es una relacion de es o no
es, o sea, casi que se quedaria anulada la sexualidad
cuando el hombre empieza a perder la ereccion” (GF
Barranquilla).

En el caso de las mujeres, el deseo sexual hipoactivo
es explicado por los proveedores desde su componente
biologico asociado a la transicion climatérica, pero
también, desde su componente social, vinculado a
situaciones de violencia de pareja. Dichas situaciones de
violencia constante, especialmente de tipo psicoldgico,
podria contribuir a entender por qué un grupo importante
de mujeres que consulta los servicios de salud percibe
el desinterés sexual como una ganancia de los cambios
en esta edad. En palabras de dos intervenciones del
grupo focal:

“Pero muchas veces uno lo que ve ahi detras es la forma
de escapar en parte de una relacion que estuvo basada
en relacion de poder y en algo de violencia. No digamos
violencia fisica claramente, sino una violencia tdcita,
cronica, tonica, que ahi hace que la mujer obviamente
pierda el interés y yo me doy cuenta también, muchas
pacientes uno les hace una cirugia y: “doctor, y cuando
)

puedo volver a tener relaciones?”, “no por ahi en dos
semanas”, “ay no no, diga que seis”” (GF Bogota A).

“tampoco voy a decir que todas, pero hay un porcentaje
que yo podria decir mds o menos entre un sesenta
por ciento ven el deseo sexual hipoactivo como una
ganancia porque se pueden retirar del ejercicio de la
sexualidad” (GF Bogota A).

En relacion con las comorbilidades, los proveedores
tienen un alto conocimiento sobre la interaccion de éstas
con la sexualidad. Por un lado, se identifica el impacto
que estas condiciones pueden tener para la sexualidad,
especialmente la obesidad, hipertension e hipertiroidismo
mal controlados, asi como la artritis, el dolor croénico,
los infartos y la cirugia del cancer de prostata. En las
dos ultimas situaciones, se menciond la importancia
de considerar las relaciones sexuales de manera
progresiva, como parte de los procesos de rehabilitacion,
especialmente en las enfermedades cardiacas. Por ello,
un abordaje de la sexualidad debe tener en cuentas las
comorbilidades a nivel individual y de la pareja (cuando
existe), que incluya la orientacion del personal de salud
para tratar cualquier necesidad de los pacientes, pero
también, para ofrecer informacion adecuada que deshaga
cualquier mito o prevencion que limite la sexualidad ante
la presencia de las comorbilidades. Asi como lo expresa
un integrante del grupo:
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“se empiezan a dar para mujeres o hombres, o personas
que empiezan a tener comorbilidades van a empezar a
tener mas miedo de tener su sexualidad, pero yo estoy
convencido de que mds que nunca es importante porque
es el momento en que ese grupo de edad vuelve a tener
un novio porque ya no estan pensando en los hijos,
los hijos ya se fueron, ya estan solos otra vez con su
pareja, es tiempo de dedicarse otra vez a la pareja”
(GF Bogota A).

Por otro lado, las y los participantes de los grupos
focales también destacaron los beneficios que tiene
abordar la salud sexual de las personas mayores para el
tratamiento de las comorbilidades. Atender la disfunciéon
eréctil, por una motivaciéon de salud sexual, puede
ayudar a detectar alteraciones cardiacas o problemas de
hipertension. Algo similar ocurre con las condiciones
cronicas de la salud mental, las cuales a su vez pueden
desencadenar en enfermedades fisicas. Como se indica
a continuacion:

“que finalmente va a impactar en el sistema de salud
[la salud sexual] porque vamos a tener menos gente
propensa a afectaciones mentales porque entra en
depresion, en muchas cosas que conlleva una diabetes
y nosotros podriamos apoyar en eso” (GF Bogota B).

ii. Los desafios para hablar de sexualidad en la
consulta

Hablar de sexualidad en la consulta no es sencillo.
Dependiendo del tipo de paciente, la conversacion
sobre estos temas puede ser dificil de abordar, pese a
la actitud positiva que muestre el proveedor de salud.
En ocasiones, las preguntas que este ultimo hace,
pueden generar incomodidad en la persona que recibe la
atencion, haciendo que el personal de salud deba adoptar
una actitud exploratoria, de lectura constante y cautelosa
ante el grado de apertura que el paciente va mostrando.
Esta actitud reservada, es mas frecuente en las mujeres,
y se puede agudizar cuando son personas mayores. De
acuerdo con las respuestas de los proveedores, son pocas
las pacientes que formulan preguntas relacionadas con
su sexualidad de forma explicita:

“porque hay usuarios que son muy recatados entonces,

por ejemplo, eh, no lo vamos a negar, hay usuarios
que cuando uno les pregunta ja qué edad iniciaron
su vida sexual? de una se cohiben y dicen como “jesa
pregunta es importante que te la responda?”’; entonces
esto empieza a generar de pronto ciertas barreras a la
hora de tener una consulta con las usuarias, /cierto?”
(GF Medellin).

“son muy pocas de pronto las que te dicen: “vengo
porque no siento nada” o ‘“vengo porque tengo
disminucion del deseo sexual y mi marido es un hombre
activo todavia y entonces yo quiero complacerlo”; es
muy pocas las pacientes que puntual vienen por esa
necesidad.” (GF Barranquilla).

Una de las barreras para que los pacientes planteen
temas de sexualidad al personal de salud, es la no
correspondencia de género en la relacion médico-
paciente. Aln persiste la preferencia por proveedores
del mismo género, con quienes se podria generar mayor
confianza para hablar de temas intimos. Asi lo comento
una médica:

“habia pacientes que les daba pena hablar conmigo
por ser mujer. Yo creo que eso en el transcurso de
estos veinte aiios ha cambiado, pero todavia pasa, los
pacientes a veces, no sé si sera porque soy mujer” (GF
Bogota A).

Ademas de la verglienza para hablar de sexo con
el proveedor o de la preferencia por una persona del
mismo sexo, hay situaciones de violencia que viven
los pacientes que dificultan abordar la cuestion de la
sexualidad, por lo que se evita hablar en estos contextos
sobre este tema. Estos casos son identificados por los
proveedores, quienes han aprendido a detectar ciertas
sefales de alerta ante pacientes que podrian vivir en
contexto de agresion:

“uno ve unos maridos controladores que llegan y uno
no sabe si es que, o le da celos que vayan a examinar a
la mujer, que le vayan a ver los genitales a su esposa, o
si le preocupa que ella de pronto vaya a dictar alguna
queja de él. Pero uno los ve que entran en una actitud
francamente controladora en la consulta y cuando ella
dice: “no es que yo me tomo el losartan a las ocho de
la masiana” y el otro le dice “No, a las ocho y media *;
ahi se da uno cuenta que es un hombre completamente
controlador, que es una forma de ejercer violencia
sobre ella” (GF Bogota A).

Entre las recomendaciones dadas por los proveedores
para abordar la sexualidad con los pacientes, se destacan
tener una actitud de escucha, sin juzgar al paciente y
educativa, con el fin de derrumbar mitos alrededor
de la sexualidad. Adicionalmente, se debe evitar
entrar en detalles que surjan de manera espontanea
por el paciente y atender las inquietudes en cualquier
momento de la consulta. Es comtn que las dudas sobre
salud sexual Ginicamente se propongan al final de la cita
médica, por lo que se recomienda ofrecer algiin apoyo
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en ese momento. También se sugiere estar atento a los
“disparadores” o esas aperturas del paciente a hablar
de temas de sexualidad que, en las consultas de rutina
como citologias, o citas de control, permiten abordar
las necesidades de salud sexual pero que los pacientes
no se atreven conversar, o no lo consideran como algo
importante.

Elementos por considerar en la oferta de servicios
parala atencion de la salud sexual de las personas
adultas mayores

Finalmente, en esta Gltima seccion se recopilan las
recomendaciones de los proveedores de salud de la IPS
donde se realizo el estudio, sobre los aspectos centrales
a considerar en la oferta de servicios para la poblacion
mayor. En términos programaticos, se debe visibilizar
la sexualidad y las necesidades de salud de las personas
mayores. Tal como lo mencion6 un participante del
grupo focal de Barranquilla, hay que “ponerlos en el
radar”, en el sentido de priorizarlos en los planes,
programas y proyectos. Una forma de hacerlo es
hablando en los espacios publicos sobre la sexualidad
de esta poblacion, de politizar su experiencia sexual,
para que se pueda visibilizar el placer, el cuerpo y el
erotismo en esta edad. Asi lo sefiala un participante:

“Hay que empezar a mostrarles como cuando se inicio
con el movimiento feminista de las mujeres. También son
sexuales, y empezar a empoderarse de su sexualidad de
manera publica, por llamarlo asi. Lo mismo se deberia
hacer con el adulto mayor” (GF Medellin).

Respecto a la atencion médica, la consulta con los
hombres mayores debe descartar problemas organicos
de base, al mismo tiempo que se abordan los aspectos
psicologicos y sociales de la experiencia sexual. En el
caso de las mujeres, se destaca la importancia de los
proveedores para la “reactivacion” de la sexualidad,
en el marco de un proceso integral, mas alla del
tratamiento de la enfermedad y apostandole al ejercicio
de sus derechos sexuales, como una forma de visibilizar
aquello que la sociedad les ha negado en términos de
su placer y su erotismo individual. En este sentido, la
consulta puede representar una “oportunidad” unica para
invitar a las pacientes a pensar en su propia sexualidad y
ofrecerles el apoyo que requieran para volver a conectar
con esta dimension, incluso en mujeres adultas. Asi lo
mencionan:

“Entonces yo pienso que esto es un esquema mental
de la mujer que hay que ir sacando desde la consulta.

‘SALUD uls

Irlo cuestionando desde la consulta porque muchas
veces llegan aqui mujeres jovenes, de mi misma
edad, diciendome “no doctora, es que yo ya estoy es
premenopausica, ya de aqui en adelante ya uno no
empieza a sentir igual doctora” (GF Medellin).

Ademas de la atencidn individual, la oferta de servicios
debe considerar asesorias y consultas en pareja, para
abordar las condiciones de salud fisica y mental de ambas
personas. Esto con el fin de implementar un programa de
intervencion que articule los elementos individuales, en
pro de relaciones sexuales placenteras como resultados
de la “armonizacion” de las expectativas y necesidades
de placer subjetiva:

“las pacientes le dicen a uno “no doctor, lo que pasa
es que mi esposo lo que quiere es rapido porque no
aguanta porque no resiste mucho tiempo”, entonces ahi
es donde se ve la necesidad del trabajo en pareja porque
si ellas prefieren eso, que al ser asi tan rapido entonces
ellas no alcanzan a tener un buen nivel de lubricacion
y con lo cual les produce dolor las relaciones” (GF
Bogota A).

Dada la diversidad de experiencias y condiciones en que
las personas mayores de 50 afios viven su sexualidad, las
instituciones y profesionales que proveen servicios de
salud, deben tener un repertorio amplio de herramientas
y elementos que les permitan abordar las necesidades
de los multiples casos particulares e individuales que
se les puedan presentar. La atencion debera superar el
dualismo entre “prohibir”, en términos de tener actitudes
negativas o que invisibilizan la sexualidad de este grupo,
o por el contrario, “obligar” a que las personas mayores
tengan una forma particular de practica sexual. Se trata
de ofrecer informacion, conocimientos, alternativas y
condiciones para el ejercicio de la sexualidad bajo un
principio de libertad, en el que las personas tomen sus
propias decisiones en el contexto de sus condiciones,
preferencias, su biografia sexual, afectiva y social.

Discusion

Se encontr6 rechazo a la negacion e invisibilizacion
social de la sexualidad de las personas mayores y
la necesidad de reducir el déficit en atenciéon a esta
poblacion. Lo anterior, se encuentra en concordancia
con propuestas que exponen’ que los profesionales de la
salud no se alejan de la tendencia de prejuicios sobre la
sexualidad y la salud sexual en las personas mayores, lo
cual repercute a menudo en la magnitud de la atencion
médica recibida.
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Los participantes también manifestaron una actitud
positiva general frente al abordaje y prestacion de
servicios de salud sexual a los adultos mayores, a
diferencia de diagnosticos que hacen referencia a
que el personal de medicina y enfermeria suele tener
una actitud negativa frente a la sexualidad en la vida
posterior. Adicional a su actitud positiva, se encontrd
que los participantes reconocen las particularidades
de la sexualidad en la adultez mayor como el
autoconocimiento sobre el cuerpo, los gustos y placeres,
la transformacion de la sexualidad a la Iuz de los cambios
hormonales, corporales y mentales de las personas
mayores, destacando la menopausia en las mujeres.

Al igual que en investigaciones previas'®'!, se encuentra
que los proveedores de servicios de salud reconocen el
poco conocimiento que tiene el personal de salud sobre la
sexualidad de las personas mayores, lo que se relaciona
en gran medida con vacios sobre este tema en su
formacion académica®?. Por otra parte, se identificaron
diferencias entre géneros respecto al motivo de consulta,
los hombres asisten por problemas de eyaculacion precoz
y disfuncion eréctil con la intencién de solucionarlo
lo mas pronto posible, mientras que las mujeres
consultan por la pérdida de interés sexual o deseo sexual
hipoactivo, en mayor frecuencia cuando tienen una
nueva relacion de pareja o una pareja menor a ellas a
diferencia de cuando estan en una relacion prolongada's.
Igualmente, el deseo hipoactivo es explicado desde un
componente biologico y social vinculado a la violencia
de pareja, especialmente la psicologica, lo cual puede
explicar el por qué las mujeres que acuden a servicios de
salud perciben el desinterés sexual como una ganancia,
donde por ende las mujeres suelen buscar soluciones a
las disfunciones sexuales con menor frecuencia que los
hombres's.

En materia de las comorbilidades, se identifica el
impacto que estas condiciones pueden tener para la
sexualidad, especialmente la obesidad, hipertension e
hipertiroidismo mal controlados, la artritis, diabetes,
el dolor crénico, enfermedades cardiovasculares y el
cancer'*, Asimismo, se considera que el uso de algunos
medicamentos puede reducir el deseo y la capacidad
sexual de los adultos mayores.

En el estudio se encontrd que existen dificultades para
hablar sobre sexualidad en consulta con el paciente debido
alaactitud reservada y el miedo de los consultantes frente
a ser cuestionados sobre el tema, siendo el personal de
salud quien toma la iniciativa de hablar sobre ello’. Estas
dificultades pueden intensificarse por barreras culturales
que cohiben al adulto mayor de hablar libremente sobre

el tema en diversos contextos, incluyendo el médico*,
por ejemplo, la inexistencia en la concordancia de género
respecto a la relacion médico-paciente donde este ultimo
prefiere hablar con un profesional de su mismo género.

Seidentificaronpercepcionesdenominadas “valoraciones
positivas” que atienden los elementos favorables de
la vejez para la sexualidad como el autoconocimiento
sobre el cuerpo, gusto y placeres producto del paso de
los afios, lo cual resulta en relaciones mas placenteras.
Como complemento a esto, la literatura encuentra que
la falta de comprension de la propia historia sexual del
adulto mayor puede ser resultado de una falta de sobre
la sexualidad y su relacion con el bienestar personal 26,

Se destaca la necesidad de incluir y priorizar esta
poblacion en los programas, planes y proyectos con el
fin de visibilizar la sexualidad y las necesidades de las
personas mayores. En materia de atencion médica, se
aconseja un abordaje integral que no solo implique el
factor organico, sino que también indague y brinde ayuda
en los aspectos sociales y psicologicos de la experiencia
sexual , tanto en consultas individuales como también
mediante consultas en pareja. Se recomienda aprovechar
el espacio de consulta para ensefar y reforzar el ejercicio
de los derechos sexuales a las mujeres invitando a
las pacientes a pensar y reflexionar sobre su propia
sexualidad y proporcionandoles el apoyo que requieran.

Todo esto permitio identificar diferentes puntos de vista,
relaciones, preconcepciones y vacios que aportaron
a la formulacion de resultados para este estudio. La
discusion en grupo a partir de estos bloques permitio la
comprension global de los proveedores de servicios de
salud, como actores clave en la eliminacion de barreras
de atencion, acompafiamiento y comprension de la salud
sexual y sexualidad de las personas mayores.

Respecto a las limitaciones del estudio, se resalta que
la IPS donde se realizd el estudio es una organizacion
sensibilizada en temas de salud sexual y reproductiva,
por lo cual es probable que los proveedores en servicios
de salud pertenecientes a otras organizaciones tengan
pensamientos, ideas y conocimientos distintos a los que
refleja esta investigacion.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar
la muestra para que se abarque un mayor territorio
geografico, no solo con profesionales de este tipo de
IPS especializadas en salud sexual y reproductiva, sino
también de otras organizaciones que brindan servicios
en salud. Igualmente, se recomienda llevar a cabo
investigaciones que se adentren en la salud sexual y
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reproductiva del adulto mayor perteneciente a grupos
particulares, tales como la comunidad LGBTI, personas
que presenten discapacidades fisicas o grupos étnicos,
para que sean visibilizados y se permita comprender el
tema desde un panorama sociocultural mas amplio.
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