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INTRODUCCION

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) es un “proceso diagnéstico de
evaluacion del mayor multidimensional interdisciplinario, disenado para
identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales
gue pueda presentar el anciano, con la finalidad de elaborar un plan
exhaustivo de intervencion, tratamiento y seguimiento a Iargo plazo asi como
la 6ptima utilizacion de recursos para afrontarlos”. "

Dentro de la VGI hay que Incluir la sexualidad, ya que forma parte del ser
humano como totalidad, pero en la vejez, es un area especialmente
maltratada, poco conocida y entendida por todos los ambitos (la sociedad, los
propios ancianos e Incluso los profesionales de la d). Todavia y de
manera equivoca, se cree gue no existe en el anci dad sexual y que,
cuando se presenta, es de tipo morboso y patologl -

La sexualidad es un elemento fundamental en la buena calidad de vida de los
ancianos, por lo gue se hace necesario el conocimiento de algunos factores
gue permitan poder brindarles una atencion optima e integral. No hay edad en
la que la actividad sexual, los pensamientos o el deseo finalicen.

OBJETIVOS

s+ Obtener una valoracion de la sexualidad en el
anciano:

s» Favorecer la Instauracion de un tratamiento
basado en diagn(’)sticos previos;

*» Efectuar un segwmlento del paciente para
objetivar su mejoria, eﬂluando resultados; y

¢ Hacer participes tanto a los profesionales como
al anciano de la naturalldad\el tema a tratar.

METODOLOGIA IE \

Desarrollar un protocolo referente a la sexualidad
en el anciano tras realizar una buUsgueda
bibliografica en bases de datos tales como
MEDLINE (PUBMED), COCHRANE y ELSEVIER,
entre otras.

ACTUACION ENFERMERA

La valoracion de la sexualidad en el anciano incluye un enfogue multlple\ges mas gue una afectacion intrinseca, lo qgue existe es una

acumulacion de factores que influyen de forma negativa sobre la actividad sexual.
'

El profesional enfermero debe conocer y ofrecer una informacion adecuada sobre las consecuencias de determinadas enfermedades,
farmacos e Intervenciones quirurgicas que afectan a la funcion sexual; incluso sobre cambios fisiologicos previsibles al envejecer y
modelos sexuales mas adecuados a ellos; e incorporar la actividad sexual en las personas mayores a la educacion sanitaria y al trabajo
comunitario. Todo esto desde una perspectiva de atencion integral al anciano.

La funcion e integridad sexual de los ancianos debe ser abordada dentro de un protocolo. Para ello empezaremos con la realizacion de
una VGI:

** Valoracion clinica: 1) Anamnesis:. enfermedades, antecedentes person y medicacion; y 1i) Exploracion fisica: tras realizarla
debemos informar al mayor de los cambios fisiologicos que suelen darse en el anciano (vease tabla 1).

“* Valoracion funcional: A través de escalas de las ABVD como la qu\de Barthel, Escala de Incapacidad de la Cruz Roja, o Indice
de Katz, entre otras; y de las AIVD como la Escala del Centro Geriatrico de Filadelfia, Test de Estado Funcional de Salud, OARS,
entre otras. Y tendremos en cuenta e Inf remos al | de los cambios funcionales que se dan en el anciano (véase tabla 2).

or medio de escalas tales como Test de Pfeiffer, I\/Iini;MentaI State Examination o AMT, entre
s

e basa fundamentalmente en la objetivacion y cuantificacion de depresion y ansiedad, nos ayudaremos de la
Ion Geriatrica de Yesavage y del Rating Scale for Depression de Hamilton.

“ Valoracion del estado cogniti
otras.

s+ Valoracion afecti
Escala de D

** Valoracion social: No se suelen emplear de forma rutinaria instrumentos de medida para esta valoracion, pero una falta de
‘deteccion y correccion de problemas sociales puede determinar el fracaso del plan de cuidados.

Tras obtener la VGI, podemos Iidentificar diagnosticos relacionados con la sexualidad, realizar cuidados especificos y evaluar
resultados. -

S
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Cambios funcionales en el anciano

Cambios fisiologicos en el anciano

Disminuyen los niveles de estrogenos y
androgenos
Penetracion mas dificil y dolorosa
debido a la atrofia y a la menor

lubricacion vaginal

Menor intumescencia del clitoris vy la
plataforma vaginal

Aceleracion del descenso postcoital

. . . , Disminuyen los niveles de testosterona
Disminucidon progresiva del tamafio de los ovarics

Mayor angulo peneancabdominal durante la ereccidén

Atrofia de labios mayores, del endometrio y la Menor sensibilidad peneana

mucosa del cervix
VVagina mas corta y menos elastica. Disminuye la
lubricacion y el grado de acidez, siendo la mucosa
mas delgada y friable

Reduccidn y adelgazamiento del vello pubico

Ereccion mas lenta y menos turgente

Disminucion del tamafio de los testiculos Menor necesidad fisica de eyacular

Retraso de |la eyaculacion y menor
volumen de esperma eyaculado
Disminucion de numero e intensidad de | Disminucion de numero e intensidad de
contracciones orgasmicas contracciones orgasmicas

Tension muscular en el coito

Trompas de Falopio filiformes

Cambios en la figura corperal , ,
Cambios en la figura corporal

CONCLUSIONES

Para todo esto hay que profundizar en la formacidon de los profesionales sanitarios en este terreno e incorporar la evaluacion de la funcion sexual en la VGI,
porgue si reflexionamos: ¢Cuantos de nosotros preguntamos a un diabético en los controles, por su funcion erectil?, ¢O a una mujer posmenopausica si tiene

molestias en el coito?, Conocemos bien los farmacos que pueden afectarla?, ¢Nos planteamos que la pérdida de su actividad sexual puede ser un problema de
primer orden para un anciano, y producirle un deterioro importante en su calidad de vida e incluso en su estado de salud?




