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RESUMEN:

Objetivo: caracterizar las representaciones que tienen los profesionales de las ciencias de la salud y de las ciencias sociales sobre
la sexualidad en personas mayores con demencia. Metodologia: investigacion de tipo cualitativa a partir de un estudio de caso
en un centro diurno de la regién Metropolitana, instaurado como iniciativa de politica puiblica por el Estado chileno. La técnica
de recoleccién utilizada fueron las entrevistas semiestructuradas, individuales y grupales, y en el andlisis de los datos se apoy6 en
la teorfa fundamentada (grounded theory). Resultados: se evidencié que la sexualidad no es vinculada a ninguna de las 4reas de
la Valoracién Geridtrica Integral (VGI). Los participantes describieron la preponderancia de comportamientos sexuales como
la hipersexualidad, conductas sexuales inapropiadas y desinhibicion en las personas mayores con demencia. Conclusiones: se
concluye que en el centro diurno estudiado no se visualiza un abordaje de la sexualidad en su amplia extension, pues se priorizan
otras problemdticas socio-sanitarias, lo que se manifiesta en una representacién “ausente” o de una sexualidad “inapropiada”.
Sumado a ello, la institucionalizacién aparece como parte de un dispositivo que reproduce las representaciones sociales de la
sexualidad de las personas mayores, ya que son vistos como seres pasivos que no poseen autonomia decisoria con respecto a su
propia sexualidad, sobre todo si sus habilidades cognitivas estdn alteradas.

PALABRAS CLAVE: Sexualidad, Comportamiento sexual, Personas mayores, Demencia, Representaciones sociales, Politica

publica.
ABSTRACT:

Objective: to characterize the sexual representations that health and social science professionals have on the elderly with dementia.
Methodology: qualitative research based on a case study of an adult day care center (ADCC) in the Metropolitan area, carried
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out as a public policy initiative by the Chilean State. The collection techniques utilized were semi-structured individual and group
interviews, and analysis of data based on grounded theory. Results: it was found that sexuality is not linked to any components of
the Comprehensive Geriatric Assessment (CGA). Participants described the prevalence of sexual behaviors such as hypersexuality,
sexual misconduct, and disinhibition in elderly people with dementia. Conclusions: the findings on the analysis of the mentioned
ADCC, show to a large extent that sexuality is disregarded, while other social and health problems are prioritized, this deficiency
manifests itself as either "absent” representation or "inappropriate” sexuality. In addition, institutionalization appears to be part of
a unit that propagates the social representations of elderly people's sexuality, since they are seen as passive beings who do not have
decision-making autonomy with respect to their own sexuality, especially if their cognitive abilities are impaired.

KEYWORDS: Sexuality, Sexual behavior, Elderly people, Dementia, Social Representations, Public Policy.

REsumoO:

Objetivo: caracterizar as representagoes que os profissionais das ciéncias da satude e ciéncias sociais tém sobre a sexualidade
em idosos com deméncia. Metodologia: Pesquisa qualitativa baseada em um estudo de caso em um centro de dia na regiao
metropolitana, estabelecido como uma iniciativa de politica ptblica pelo Estado chileno. A técnica de coleta utilizada foi a
entrevista semiestruturada, individual e em grupo, e a andlise dos dados foi baseada na teoria fundamentada. Resultados:
Evidenciou-se que a sexualidade nio est4 vinculada a nenhuma das areas de Avaliagio Geridtrica Integral (VGI). Os participantes
descreveram a preponderincia de comportamentos sexuais, como hipersexualidade, comportamento sexual inadequado e
desinibi¢ao em pessoas idosas com deméncia. Conclusoes: conclui-se que, no centro diurno estudado, a abordagem da sexualidade
nio ¢ visualizada em sua ampla extensio, pois sio priorizados outros problemas sdcio sanitdrios, que se manifestam em uma
representacao "ausente” ou em uma sexualidade "inapropriada”. Somado a isso, a institucionalizacio aparece como parte de um
dispositivo que reproduz as representagdes sociais da sexualidade do idoso, uma vez que sao vistos como seres passivos que nao tém
autonomia deciséria em relagio 4 sua propria sexualidade, principalmente se suas habilidades cognitivas se encontram alteradas.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade, Comportamento sexual, Pessoas idosas, Deméncia, Representagdes sociais, politica publica.

INTRODUCCION

La situacion demogréfica de las personas mayores en América Latinay el Caribe experimenta un incremento
sostenido en los ultimos anos. Se espera un aumento de 86 millones de personas mayores entre 2025 y 2050,
con un crecimiento répido (3,5%) y con mayor impetu en relacién con la muestra de poblacién mas joven
(Comisiéon Econdmica para América Latinay el Caribe [CEPAL],2003; Servicio Nacional del Adulto Mayor
[SENAMA], 2009).

Respecto a Chile, las personas mayores representan el 17,5% de la poblacién total del pais, proyectindose
en un 18,2% para 2025 (SENAMA, 2015); esto, sittia a Chile como uno de los paises con una transiciéon
demogréfica avanzada. Dicha situacién conlleva una disminucién de la tasa de natalidad y de la fecundidad,
como también un incremento en la esperanza de vida y en la expectativa de vida, que tendria algunas
explicaciones en los adelantos cientificos y el desarrollo econdémico y social que ha alcanzado el pais durante
las tltimas décadas (Ganga ct al., 2016; Garza y Gonzdlez, 2017; Ferndndez y Herrera, 2016).

Ahora, el proceso de la vejez revela algunos fendémenos como el envejecimiento de la vejez, referido al
crecimiento sostenido de las personas mayores de 79 afios que, a su vez, ha traido como consecuencia un
aumento del nivel de dependencia, producto de una mayor existencia de problemas de salud, limitaciones
funcionales, mayor vulnerabilidad y fragilidad y, actualmente, un acrecentamiento explosivo de las
enfermedades de salud mental como la demencia y los deterioros cognitivos (Ministerio de Desarrollo Social
y de familia, 2015; SENAMA, 2015).

Y en el escenario anterior sobresale la demencia, pues existe una estrecha relacién entre esta patologia
y el envejecimiento individual, con aumento del 20% a un 30% en el tramo etario mayor a los 80 anos y
triplicdindose parael 2050 (Gajardo y Monsalves, 2013). Dicha situacién ha encendido alarmas en las politicas
del Estado chileno que buscan, mediante el Plan Nacional de Demencia, diagnosticar, prevenir, tratar y paliar
la “enfermedad crénica no transmisible” (Ministerio de Salud [MINSALY], 2017), que se considera nueva.
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Al ser considerado un problema de salud ptiblica, el MINSAL junto a SENAMA y corporaciones asociadas,
implementan variadas iniciativas en los niveles de atencién (primaria, secundaria y terciaria), entre ellas, el
primer Centro Diurno para personas con Demencia, que da inicio y promueve un nuevo modelo socio-
sanitario. Segun la gufa de operaciones de Centros Diurnos (2013), éstos tienen por finalidad:

Mantener al adulto mayor en su entorno familiar y social, fortaleciendo y promoviendo su autonomia e independencia y
realizando acciones de apoyo familiar preventivo, para asi contribuir a retrasar la pérdida de funcionalidad; esto por medio
del desarrollo y entrega de prestaciones biopsicosociales (SENAMA, 2015, p.12).

En este sentido, no solo se busca instalar la mirada socio-sanitaria, con la cual se logra atenuar la curva
de deterioro cognitivo —mediante estimulacidn, aplicacién de una evaluacién y un plan de accidn geriatrico
integral— sino que a su vez incorpora el factor social, en el que se realiza una Valoracién Geriatrica Integral !
(VGI), tanto de quien padece la demencia como de su entorno social.

Durante el curso de la vida (Giddens, 2009), la sexualidad es un factor social que influye de manera
positiva en la calidad de vida, la salud y el desarrollo de las personas mayores. De hecho, en la tltima Encuesta
de Calidad de Vida en la Vejez (Direccién de Estudios Previsionales, 2017), se incluyé, por primera vez,
preguntas sobre dicha temdtica. Asi, en este documento se identifica que un 32,2% de las personas mayores
manifiestaron tener vida sexual activa (mayoritariamente hombres, menores de 75 afios y personas de nivel
educativo medio o superior) y el 65% de las considera la vida sexual como importante.

Si bien la sexualidad es considerada un factor protector y una necesidad bésica de todo ser humano,
los programas de salud sexual se centran en una poblacidn especifica y altamente reproductiva, como
ocurre con los adolescentes y adultos (Ministerio de Educacién [MINEDUC], 2013). Sin embargo, en la
poblacién mayor no se observa una atencién similar. Ain mds, los proyectos adjudicados por los fondos
concursables de SENAMA, el Fondo Nacional del Adulto Mayor, Proyectos Autogestionados y Fondo
Ejecutores Intermedios, no presentan proyectos que aborden las nociones de “sexo” o “sexualidad”.

En este sentido, la nocién de Representaciones Sociales (RS), como construcciones sociales a la
manera de Berger y Luckmann (1995) y que podemos rastrear desde la idea de conciencia colectiva de
Durkheim (1986), nos permiten considerar la creacidn, interpretacién y reproducciéon de creencias, en
este caso, fundamentalmente negativas, sobre el envejecimiento y la vejez. Dichas RS, segtin Jaramillo
(2012), influenciado por Moscovici (1979), se entienden como: “Modelos organizados y jerarquizados de
conocimiento colectivo expresados en juicios, opiniones, creencias, saberes y actitudes, que a su vez son
materializadas en las diversas formas de interaccién comunicativa” (p. 127).

Esta interaccién conlleva un proceso de produccién y reproduccion de las identidades colectivas, de
quienes tienen el poder de reproducirlas de forma inconsciente, o no, a través de las estructuras cognitivas
de los individuos (Jaramillo, 2012); de aqui, por tanto, se comprende que existe una relacién entre una
dimensién simbdlica de esas RS, con una expresion prictica de las mismas.

Ahora bien, la validacién social de ideas, pricticas y valores que sustentan a las RS modelan conductas
en busqueda de un orden social y de su “deber ser”; asi, se activan sistemas cognitivos con una légica y un
lenguaje propio, que no determinan la realidad en si misma, sino que son un conjunto de teorias sociales que
confirman y dan sentido a los diferentes discursos sociales que se establecen y varfan a través del tiempo y las
ideologias predominantes (Mora, 2002; Moscovici, 1979).

A través de la historia, las RS sobre la sexualidad en la geriatria forman parte de un modelo colectivo
que produce y reproduce estereotipos culturales difundidos y arraigados en una sociedad, mediante la
reproduccion de ciertos mitos y prejuicios, que se manifiestan en la creencia de que una persona mayor
es incapaz de expresar fisica y psiquicamente su sexualidad, atribuyéndole de este modo una connotacién
inmoral, no natural, aberrada o sucia, que crea y reproduce sentimientos negativos para el disfrute sexual en
esta poblacién (Oyaneder y Miranda, 2014; Sarabia y Pfeiffer, 2015).
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Dicha situacién, tiene relacién con la produccién y distribucién de clasificaciones, en este caso las RS, de
agentes que tienen el poder de configurar el mundo social, tanto tedrica como practica. En este sentido, la
aceptacién de una definicién o clasificacién supone un gran poder social (Castdén, 1996), que es a lo que
Foucault llama poder y que Bourdieu denomina violencia simbélica (Castel, 2009).

Segin Campos (2010), Foucault expresa que estamos en una sociedad (occidental) del “sex0”, o de la
“sexualidad”, enfocada en un cuerpo joven y reproductivo. Para Foucault (1998) “los mecanismos de poder se
dirigen al cuerpo, ala vida, alo que la hace proliferar” (p. 88), a la salud, progenitura, raza, alo que refuerzala
especie y vitalidad del cuerpo social; de ello, se deriva que poblaciones que no cumplen con las caracteristicas
mencionadas, quedan relegadas dentro del mismo dispositivo de sexualidad y fuera de la expresién de la
misma, lo que impide a las personas mayores acceder al placer y el goce, siendo dichas vias mecanismos
privilegiados para acceder al poder. “El poder la dibuja, la suscita y utiliza [la sexualidad] como el sentido
proliferante que siempre hay que mantener bajo control para que no escape” (Foucault, 1998, p. 88).

Por otra parte, siguiendo algunas publicaciones y conferencias de Bourdieu (2000) sobre el lenguaje,
se identifica que para este socidlogo francés el lenguaje impone un orden al desorden de los fenémenos,
conforma una especie de sistema de categorias. Bourdieu (2000) se refiere a la idea de mercado lingiiistico,
para pensar el mundo y las cosas. Al respecto, la palabra crea realidad, entonces, seria el poder simboélico en
el que se ¢jerce la violencia simbdlica, por excelencia, poder sobre las cosas y, también, sobre los hombres
(Mufoz, 1987).

Entonces, mediante el lenguaje, junto a otro tipo de practicas, el soberano, asociado al Estado 2 encarnala
objetividad en la forma de estructuras y mecanismos especificos y en la subjetividad (cerebros), bajo formas
de estructuras mentales, de percepcién y de pensamiento (Bourdieu, 1993). Con ello, se hace olvidar la serie
de actos de institucién y se presentan las cosas y las representaciones con todas las apariencias de lo natural,
pues, las estructuras mentales son estructuras sociales interiorizadas.

En ese sentido, se considera la sexualidad como una construccion social multidimensional, que forma parte
de una edificacién que grupos dominantes producen y logran distribuir dentro del espacio social, pues, en
la lucha por las clasificaciones, dichos grupos configuran el mundo social (Castén, 1996). De este modo, la
sexualidad en occidente aparece ligada al mito de la eterna juventud e influenciada por creencias familiares,
religiosas, experiencias personales y valores de mercado.

De otro lado, la sexualidad en las personas mayores no se relaciona, necesariamente, con la actividad
orientada al coito, sino que en un sentido mucho mas amplio “se trata del placer del contacto corporal global,
lainteraccién y la comunicacidn, asi como la seguridad emocional que da el sentirse querido” (Esguerra, 2017,
p- 128). Esasi como los profesionales de la salud son quienes constituyen un rol fundamental en la exhibicién/
ocultamiento, o rechazo/aprobacidn, de la sexualidad en sus diversas dimensiones. Incluso, Jaramillo (2012)
expresa que existe una escasa exploracién de investigaciones en salud sobre la sexualidad en este grupo etario,
en el que los prejuicios, tabues y estereotipos3 son reproducidos socialmente (Cedefio, Cortés y Vergara,
2006).

Sibien la sexualidad es una vivencia particular y tinica, el momento histérico y la posicién filoséfica matizan
los diversos componentes de ésta; pero es el deseo, el sentimiento, la actitud, la identidad, los placeres y miedos
aspectos que afectan al cuerpo, sus funciones y las relaciones interpersonales establecidas, tanto individual
como grupalmente (Chévez, 2008). Con base en lo anterior, es posible entender la sexualidad desde una
perspectiva biopsicosocial, en la que la dimensién fisica y/o bioldgica, social y psicolégica, interaccionan y se
condicionan entre si, dando a entender el dinamismo del concepto y la variedad de elementos que intervienen
en su formacién (Juger, 2010).

Actualmente, los estudios dedicados a las diversas dimensiones de la sexualidad en las personas mayores
(Ferndndez, 2006) se centran en procesos de disfuncién o imposibilidad, acentudndose ain més ante una
patologfa neurodegenerativa como la demencia (Montejo, 2005; Faba y Villar, 2011). Esta no solo conlleva
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una declinacién de las capacidades funcionales, sino también de la autonomia, asocidndose a discapacidad,
dependencia y morbimortalidad en las distintas 4reas del desarrollo.

Al existir un envejecimiento patoldgico del cerebro, la esfera fisica y/o bioldgica se ve afectada, ya que
las personas que padecen demencia estan expuestas a padecer otras enfermedades asociadas al deterioro de
las funciones cognitivas y pérdida progresiva de la funcionalidad. Los sintomas neuroldgicos aparecen en la
tltima fase de la enfermedad y se caracterizan principalmente por la presencia de alteraciones graves, tales
como rigidez generalizada, incapacidad parala marchayla deglucién, e incontinencia, entre otras; que afectan
la plena sexualidad de las personas mayores.

Por ser una enfermedad de caricter progresiva, la esfera psicoldgica sufre un proceso de transformacién
a nivel emocional y cognitivo, en el que las alteraciones de la memoria (los pequenos olvidos), espacio-
temporales (suelen perderse) y funciones ¢jecutivas, como los estados depresivos, de ansiedad y labilidad
emocional traen como consecuencia cambios de personalidad (apatia, euforia, irritabilidad, entre otras),
que impactan en las relaciones interpersonales y la forma de vivenciar la sexualidad tanto individual como
socialmente (Faba y Villar, 2011).

Finalmente, en la esfera social, producto tanto del deterioro progresivo de la funcionalidad y los
procesos cognitivos, se presentan comportamientos alterados que manifiestan agresividad, agitacion,
conductas repetitivas y cambios de la conducta sexual, comportamientos sexualmente inapropiados (CSI),
desinhibicion, hipersexualidad, entre otros; ademds, por la influencia de los constructos sociales sobre los
agentes individuales y colectivos, surgen desafios que no solo son para las familias de las personas mayores
con demencia, sino también para el Estado y los profesionales de la salud y de las ciencias sociales (Faba y
Villar, 2011).

En consideracion a lo anterior, el objetivo del presente trabajo es caracterizar las RS que tienen los
profesionales de las ciencias de la salud y sociales sobre la sexualidad de las personas mayores con demencia
de un centro de dia de la Region Metropolitana, Chile.

METODOLOGTA

La estrategia de investigacién utilizada en la presente investigacion es un estudio de caso (Stake, 1998), de
tipo cualitativo, puesto que pretende identificar, describir e interpretar las representaciones que tienen los
profesionales que se desempefian en el Centro Diurno * sobre la sexualidad de las personas mayores con
demencia. Ahora bien, el caso no se encuentra ni en un vacio histérico ni relacional-sincrénico; es decir, al
utilizar nociones tedricas, como el de las RS, las percepciones y apreciaciones de los participantes van més alla
del caso mismo, sus origenes se circunscriben al espacio social en que se encuentra el Centro, como también el
de los profesionales que trabajan en dicho establecimiento. Asi, aunque la presente investigacién se concentra
en un caso, es inevitable ahondar en ciertos aspectos estructurales.

Con base en lo anterior, este trabajo se circunscribe en una tradicién constructivista (Berger y Luckmann,
1995; Carrero, Soriano y Trinidad, 2006). Las técnicas a utilizar en la recoleccién de datos son las entrevistas

grupales e individuales semiestructuradas > (Horton, Macve y Struyven, 2004; Corbeta, 2007) con guion
temitico. Sobre las entrevistas grupales, Yin (2011) expresa que

You might treat very small groups (2 to 3 persons) as adjuncts of interviewing individuals. You may direct your attention
to one of these persons while still being appropriately respectful to the others and not making them feel like they only have
subsidiary roles (p. 140).

Dicha técnica se diferencia de los focus group al no privilegiar la interaccién e intercambio de ideas y
opiniones entre los participantes de la entrevista, sino que la interaccion se circunscribe a un didlogo entre
las entrevistadoras y los participantes.
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El guion temitico fue elaborado mediante una serie de preguntas, enfocadas en las tres dimensiones de la
sexualidad (fisica y/o bioldgica, psicoldgica y social). Luego, se conformaron algunos grupos formados a partir
de la similitud de profesiones; la actividad con dichos grupos se complementé con entrevistas individuales.
Por eso, el estudio de caso busca una mayor profundidad y comprension especifica, y, por lo tanto, la seleccion
de los participantes no se relaciona directa y necesariamente con la nocién de una muestra representativa
(Stake, 1998).

Con base en lo mencionado, los grupos y entrevistas individuales se conformaron de la siguiente manera:

Entrevista Grupal/
Entrevista Participante | Codigo Profesion Género
individual (El)
T1 G1T1 Tecnlc.o Superior en Mt
Enfermeria
Grupo 1 T2 G1T2 | Auxiliar en Enfermeria Mujer
T3 G1T3 TéCI‘!_IC.D Superior en Mhiiier
Enfermeria
TO1 G3TO1 | Terapeuta Ocupacional Mujer
Grupo 2
TO2 G3TO2 | Terapeuta Ocupacional | Hombre
01 G401 Kinesidlogo Hombre
Grupo 3
02 G402 MNutricionista Mujer
El1l B1 G5B1 Psicolaga Mujer
El2 Al G2A1 Trabajadora Social Mujer
TABLA 1

Perfil grupal e individual de participantes en la investigacién
Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la técnica de andlisis de datos, se utiliza la teorfa fundamentada (Strauss y Corbin, 2002),
especificamente en la codificacion abierta. Dicho proceso, si bien comienza desde la realizacién misma de
las entrevistas, ya que “desde un punto de vista cualitativo, la linealidad se rompe, pues el andlisis se da en
distintos momentos del proceso” (Flores, 2009, p. 264), se concentra, en cuanto a la interpretacién, a partir
de las transcripciones de las entrevistas, las cuales quedaron registradas en audio, con el propdsito de contar
con un respaldo. En relacién con la Codificacion Abierta, se establece que es “el proceso analitico por medio
del cual se identifican los conceptos y de descubren en los datos sus propiedades y dimensiones” (Strauss y
Corbin, 2002, p. 110).

La codificacion abierta nos permite interpretar los datos mediante conceptos/ cédigos. Posteriormente,
estos datos son fragmentados y relacionados con una serie de categorias que surgen de acuerdo con el analisis
de las entrevistas. A través de dicho proceso se pueden codificar las entrevistas, agrupando en diferentes
categorias los conceptos, las ideas o los temas recopilados. En este contexto, los c6digos son etiquetas que
permiten asignar un significado a la informacién descrita o inferida, que pueden ser actos, actividades,
significados, participacion, relaciones, entre otros.

El trabajo de campo tuvo una duracién de 5 semanas aproximadamente. En forma posterior se realizd
la fase de andlisis e interpretacion de los datos, para luego realizar la escritura del informe final. Todo este
proceso, junto ala escritura del informe final, se desarrollé entre el segundo semestre del afo 2017 y el primer
semestre de 2018.

222



CLAUDIA GAINZA MARTINEZ, ET AL. SEXUALIDAD AL MARGEN REPRESENTACIONES DE LA SEXUALIDAD ASIGNADAS ...

RESULTADOS

El Centro Diurno donde se aplicé la presente investigacion sienta sus bases en una mirada positiva de la
mejora de la calidad de vida de las personas con demencia y sus familias; ademas busca la prevencién de la
dependencia, la participacion y la formacién de los y las cuidadoras. Y mediante un equipo transdisciplinario
e interdisciplinario, se tiene un plan de tratamiento personalizado, que busca atender las necesidades de
cada una de las personas mayores (SENAMA, 2013) que se encuentran en dicho centro. Asi, en este
establecimiento, el rol de los profesionales de la salud se centra en problematicas emergentes de salud y en la
pesquisa de factores de riesgo, mds que en el fortalecimiento de factores protectores para la calidad de vida,
como la sexualidad.

A continuacién, se presenta una tabla que permitié asignar un conjunto de cédigos de identificacion al
material narrativo, que tienen utilidad para la posterior categorizacién por 4reas, las que de igual forma se
constituyen segun sub-dreas especificas:

ABREVIATURAS

SIGLA SIGNIFICADO

P Persona Mayor
PcDe Persona con Demencia
PsDe Persona sin Demencia
TENS Técnico Superior en Enfermeria

15 Trabajador Social
KLGO Kinesiologo

NTA Mutricionista

PsIC Psicologa

TO Terapeutas Ocupacionales

TABLA 2

Esquema de categorizacion jerdrquico
Fuente: elaboracion propia

A partir de las entrevistas realizadas, es comun identificar un dilema ético entre los y las participantes
cuando se realizan preguntas sobre sexo y sexualidad. En general, las respuestas estdn acompanadas por una
entonacion baja y una preocupacion por la proteccién de la identidad del participante. Por considerarse un
tema complejo, amplio, sensible a reflexiones religiosas, valorativas y subjetivas, los participantes convierten
el sexo y la sexualidad en un asunto en el que a veces se prefiere no indagar, tal como algunas investigaciones
confirman (Pedraza, 2014; Pollard y Sakellariou, 2007).

A raiz de lo anterior y con base en los resultados de esta investigacion, sumado a la revision de las fichas
clinicas del establecimiento, se evidencié que la sexualidad no es tratada en ninguna de las reas de la
VGI; ello, a pesar de que la literatura recalca la importancia de obtener una historia clinica completa, en la
que se considere la historia sexual previa en conjunto con aspectos psicolégicos (Montejo, 2005, p. 225),
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dado que los comportamientos sexualmente inapropiados (CSI) y la hipersexualidad pudiesen manifestarse
provocando consecuencias, no solo a la persona con demencia, sino también a su cényuge y familiares.

Con respecto a las representaciones sociales sobre la sexualidad, se encontré que en el Centro Diurno
se reproducen, mediante el actuar de los profesionales, en este caso sobre todo discursivamente, algunos
de los estereotipos y prejuicios adjudicados a las personas mayores en el 4mbito de la sexualidad. Ello, sin
olvidar que dichas representaciones no se limitan a este Centro, sino que tienen un vinculo con la formacién
disciplinaria de los profesionales, como también de la presién de otras fuerzas sociales, que se identifican a
través de grupos que refuerzan dichos estereotipos y prejuicios, como en algunas instituciones (por ejemplo,
educacién superior o terciaria).

Asi, la sexualidad es presentada a través de una heterogeneidad de definiciones, todas ellas asociadas a las
disciplinas de los profesionales que se desempenan en este Centro Diurno. Dichas definiciones se relacionan,
ademas de la formacidn profesional, con las experiencias vividas por cada participante. Precisamente, uno de
los participantes refirié que la falta de experiencia de trabajo en la temética de la sexualidad afecta los procesos
de intervencién con personas mayores que presentan algiin tipo de demencia:

“Desde mi punto de vista... para trabajar en demencia, implica una profundizacién de los conocimientos... yo no tengo la
experiencia... yo considero que para trabajar ese aspecto [sexualidad] creo que de verdad tiene que involucrarse...tiene que...
profundizar de alguna manera esos contenidos, para generar estrategias mucho més concretas... desde mi punto de vista s
siento que muchas veces nos cuesta manejar el desafio del cotidiano dfa a dfa con los usuarios, me imagino que es mucho més
dificil poder entregar estrategias, que tantas veces sontabties en nuestra sociedad” (TO, 27 afios, 2 de agosto de 2017).

Bajo este contexto, algunos participantes recurrieron a un elemento socio- histérico y de género para
interpretar el comportamiento “sexual” de algunas personas. Asi lo menciona un participante:

“Si viene una persona del campo que... hombre por lo general, que asistfa a casa de muchachas, es lo mds probable que su
vision de las mujeres sea asi, entonces tit no puedes decir que estd més hipersexualizado. El mismo participante sefiala que
“hay veces que tienes que aterrizar un poco a la condicién de cada usuario, la historia de vida de cada usuario” (KLGO, 27
afios, 4 de agosto de 2017).

De este modo, se hace alusion, desde los y las participantes y siguiendo los aportes de Bourdieu (2007), a
un sentido practico de las personas mayores, que estd asociado al género, origenes sociales y trayectorias. Al
mismo tiempo, los propios participantes evidencian una disposicion especifica sobre la sexualidad vinculada
con los criterios tedricos, metodoldgicos y epistemoldgicos. Es decir, el habitus académico, adquirido en
sus instituciones de educacién superior, el cual se entremezcla con componentes técitos, provenientes de
conocimientos epocales, orientaciones normativas, entre otros; es decir, el habitus social guia a dichos
profesionales en sus operaciones pricticas y discursivas.

Lo anterior quiere decir que, utilizando el modelo del habitus®, los profesionales de la salud (sus estructuras
cognitivas) ven orientados su selectividad perceptual a través de sus habitus (general y especifico) y por su
posicionamiento en el campo cientifico (Ramos, 2008). Con ello, se podria considerar que las RS no solo
permanecen en una dimensién simbdlica, a la que Moscovici (1979) entrega un sentido predominante, sino
también préctica, corporal.

De esta manera, profesionales como Técnicos en Enfermerfa y Terapeutas Ocupacionales consideran a la
sexualidad bajo un enfoque fisico y/o bioldgico, caracterizando dicha sexualidad como un acto coital o como
una necesidad bioldgica: “Para mi cuando tt dices la sexualidad o se habla en cualquier émbito de sexualidad,
para mi es cuando se habla del acto sexual” (TENS, 25 afos, 7 de agosto de 2017). Enunciado similar al que
expresa una TO: “acto fisico de tener... tener alguna relacidn sexual” (26 afos, 2 de agosto de 2017).

Lo anterior es reafirmado por profesionales del drea social, cuya percepcion es similar a los participantes
del 4rea fisica. La mayoria de las definiciones coinciden con estudios sobre la temdtica, muestran que los
profesionales de la salud suelen no considerar el drea social de la sexualidad (Chévez, 2008); esta situacién es
contradictoria, sesgada e incompleta, ya que lo sexual se construye a partir de la practica social, no solo desde
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aspectos netamente bioldgicos o fisicos (Pedraza, 2014). Pese a lo anterior, en el caso del Centro chileno en el
que se hizo este estudio, existe un profesional del drea fisica que toma en cuenta las relaciones interpersonales
como un elemento central en la definicién de sexualidad.

A pesar de la multidisciplinariedad del Centro, los participantes de las entrevistas no observan la nocién
de sexualidad en toda su complejidad; es decir, ni visualizan ni proyectan la integracién de las dimensiones
fisica y/o bioldgica, psicoldgica y social en sus apreciaciones sobre la sexualidad. Algunos de los factores
relacionados con lo anterior serfa la dificultad de hablar la temdtica entre pares, usuarios-profesionales y
cuidadores-profesionales (Pollard y Sakellariou, 2007).

Al respecto, en los profesionales se evidencié un discurso social de silencio en relacién con la tematica, en el
que ¢l Centro Diurno podria actuar como un dispositivo de saber-poder (Agamben, 2011; Foucault, 1977)
0 como una organizacién alineada a discursos dominantes (Bourdieu, 2000). Una de las manifestaciones
de lo anterior, es la produccién de discursos sobre reglamentacion de las practicas de sexualidad (normal/
patolégico; posible/imposible). Sibien, lo reconocen como una preocupacion legitima, ciertos dilemas éticos
dificultan su incorporacién en la practica y lo convierten en un asunto en el que, a veces, los profesionales
prefieren no mencionar, considerando que las actuales estrategias (politicas publicas) en salud no la presentan
como una problematica de salud emergente (McGrath y Lynch, 2014; Pedraza, 2014).

Entonces, si bien la sexualidad no es considerada una problemética emergente, existen manifestaciones
comportamentales en la demencia que estdn ligadas a una expresiéon poco comun de la sexualidad, o de “no
contencién”, de las personas mayores; ello es manifestado mediante las CSI: desinhibicién e hipersexualidad;
las que varian y predominan segtin el tipo y estadio de la demencia. Las manifestaciones mencionadas traen
consigo dificultades para que los profesionales en el establecimiento realicen un plan de intervencién y un
adecuado abordaje. Asilo manifiesta una TO: “La demencia afecta en un sinfin de actividades, dependiendo
del grado que se identifique la demencia va a ser como se va ir afectando y creo que si afecta también a la
sexualidad” (TO, 27 afios, 2 de agosto de 2017).

Con base en lo anterior, se encontré que el deterioro de ciertas funciones ejecutivas, entre ellos el juicio y
la capacidad de razonamiento, y/o espacio temporal, como menciona Faba y Villar (2011), son elementos,
mencionados por los participantes, que deterioran la personalidad y las relaciones interpersonales; ello, tiene
expresion en ciertas acciones, interpretadas como sexuales: “A veces muestras cosas como que de repente
andan dando agarrones, y ya no tienen ese como... como filtro, y no sé si decirlo filtro, pero como que ya no
se contienen” (TENS, 27 afios, 7 de agosto de 2017).

Otro elemento a considerar, es el nexo familia-usuario con la demencia; éste tiene relevancia para los y las
participantes, en cuanto a la reproduccion de ciertas RS atribuidas a la escasa importancia o invisibilizacién
que le atribuye el grupo familiar a la temética. Esto se deberia, segtin los y las entrevistadas, a dos aspectos
relevantes:

(a) El primero de ellos estarfa dado por una visualizacién impudica, o incémoda, de que el adulto mayor
se expresa sexualmente, ya sea en pareja o personal. Asi lo expresa un participante:

“el tema de la sexualidad, fue como un tema siempre tabt en las casas, entonces en este caso si un adulto mayor si...presenta
alguna reaccién en su casa, yo pienso que la familia va a sentir vergilienza, incomodidad y va a decir ‘pucha que est4 pasando
aqui”” (TS, 45 afios, 3 de agosto de 2017).

(b) El segundo aspecto se relacionarfa con las aprehensiones propias de la demencia, entre ellas el
“aprovechamiento”, principalmente del cényuge, ya que como menciona Faba y Villar (2011) al presentar
alteraciones de la memoria y espacio temporales, existe un profundo temor al olvido durante el acto sexual,
o dilemas ¢éticos ligados al derecho a la autonomia de cada ser humano (Pollard y Sakellariou, 2007). Asi lo
destaca uno de los entrevistados:
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“Y me decfa que... me hablaba como de su intimidad y... ella tenfa mucho susto y habfa quedado trauma, porque en el
momento de...¢l la habia desconocido, que no sabia con quién estaba que se asustd, que se afecté mas la persona con demencia

que el cuidador” (NTA, 29 afios, 4 de agosto de 2017).

Considerando lo anterior, los aspectos psicoldgicos y sociales son los que presentan menor preponderancia
para los profesionales de este Centro Diurno, debido a que el enfoque con mayor preponderancia durante
las entrevistas estuvo asociado al drea bioldgica y/o fisica. La identidad generada dentro de un colectivo
(formacién profesional), ha permitido que las RS orientadas hacia aspectos bioldgicos confirmen y den
sentido a los discursos sociales, que se establecen y varian a través del tiempo y las ideologias predominantes
(Mora, 2002).

Las RS mencionadas se reproducen a través de los profesionales que se desempenian en el Centro donde
se hizo esta investigacion, independiente de sus disciplinas, aunque mds notorio en los del 4rea de la salud.
Ahorabien, en un enfoque de RS en el que los participantes son agentes pensantes y activos, como menciona
Jodelet (2011), los hechos sociales influyen directamente en los agentes individuales, estableciendo ciertas
coacciones sobre ellos. La reproduccion de los aspectos estructurales, desde el caso de estudio, queda en
evidencia mediante la presencia de RS en los discursos de los participantes, en el que surgen estereotipos y
prejuicios sobre la sexualidad de las personas mayores con demencia.

CONCLUSIONES

Durante la dltima década, la demencia ha sido considerada como una enfermedad crénica no transmisible
que aumenta de manera exponencial. Tal situacién no es ajena a Chile y se puede constatar a través de la
colaboracién que llevan a cabo ministerios para establecer un Plan Nacional Demencia que entregue servicios
de calidad a las personas mayores con demencia.

Dicho plan se basa en las necesidades especificas, tanto de la persona mayor como de su familia, a través de
la articulacién de los sistemas de atencidn con los profesionales tanto del drea de la salud como social.

Actualmente, la intersectoralidad de profesionales, dispositivos y niveles de atencién ha permitido
establecer estrategias y programas enfocados al abordaje de aspectos cognitivos y fisicos, como el programa
“Més” de adultos mayores autovalentes y modelos de salud mental familiar, para prevenir los factores de riesgo
y a potenciar factores protectores. Si bien, la estrategia Nacional de Salud de Chile definié lineamientos y
contenidos especificos de intervencion, es necesario seguir fortaleciendo la inclusién de un marco ético que
incluya propuestas de mejoramiento en aspectos biopsicosociales y de calidad de vida. Y asi, la sexualidad,
una necesidad basica de todo ser humano, se constituye en factor protector y de bienestar, teniendo presente
que las personas no pierden sus derechos pese a su condicién (Organizacion de Estados Americanos [OEA],
2015).

A través de la presente investigacion, los resultados sugieren que la sexualidad no es reconocida como un
drea legitima de consideracién en las personas mayores y, menos atn, con una patologia neurodegenerativa
como la demencia, evidenciando, de este modo, la reproduccién de estereotipos y RS ligadas a la
invisibilizacién, rechazo, ridiculo, ingenuidad y un escaso conocimiento y preparacién de los profesionales
de este centro diurno.

Lo anterior advierte la necesidad de politicas ptblicas que permitan el acceso a una vida sexual segura,
satisfactoria y plena de las personas mayores y no solo de la poblacién altamente reproductiva y saludable.

En consideracidn con lo anterior, se recalca la importancia de establecer focos de intervencién en quienes
presentan una relacién directa con las personas mayores, los cuidadores, quienes influenciados por el discurso
social generan prejuicios y actitudes restrictivas y evasivas con respecto a la sexualidad, por lo que es necesario
potenciar investigaciones directas en esta drea.

Los discursos sociales “originados” en este dispositivo (el Centro Diurno), acttian como agentes de control
reproduciendo los estereotipos ya mencionados, en el que la familia, los profesionales de la salud y las/los
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cuidadores, reprimen y dominan la propia sexualidad de las personas mayores, contribuyendo de este modo
a la reproduccion de RS y al fomento de la pérdida de autonomia, mediante actitudes caricaturescas y del
“no actuar”.

Es importante mencionar, que varios de los participantes consideraron esta tematica como importante,
por ende, es de vital importancia que no solo los profesionales de este Centro Diurno, sino también quienes se
desempenan en distintos niveles de atencién, presenten herramientas y disminuyan esta sensacion de escaso
conocimiento en la tematica, siendo facilitadores de esta actividad y no un agente que limite la expresion de
esta mediante barreras actitudinales.

Por ultimo, la presente investigacion se ha concentrado en los aspectos reflexivos y declarativos de los
y las participantes: de esta forma, se ha asi identificado la reproduccién de las RS, junto a los prejuicios y
estereotipos sobre la sexualidad en las personas mayores. A pesar de que se hace mencion de la dimension
préctica de la temdtica, en relacién con lo que las personas mayores con demencia realizan, permanece
una linea de investigacién para profundizar, a saber, la que tiene relacidon con las pricticas de los propios
profesionales vinculadas a su actuacién dentro del establecimiento; pricticas que pueden tener una influencia
directa sobre las personas mayores. Dicha linea de investigacién tiene que contener un cuidado ético
preponderante para tener el consentimiento del establecimiento como de los posibles participantes.
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NoTAs

1 La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia de Espana define la VGI como un proceso diagnéstico dindmico y
estructurado, que permite detectar y cuantificar los problemas, necesidades y capacidades de la personas mayores en
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las esferas clinica, funcional, mental y social; ademds, permite elaborar una estrategia interdisciplinar de intervencién,
tratamiento y seguimiento a largo plazo, cuyo fin consiste en optimizar los recursos y lograr un mayor grado de
independencia y, en definitiva, calidad de vida.

Bourdieu (2000) rechaza la idea de entender el Estado como dispositivo; para él, el Estado conforma un campo'y, solo en
ocasiones, bajo ciertas circunstancias funciona como dispositivo. Asi, la formacién del Estado es pareja con la elaboracién
del campo de poder, entendido como el espacio de juego. Dentro de dicho campo los poseedores de capital (de diferentes
tipos) luchan por el poder sobre el Estado, vale decir, sobre el capital estatal que entrega poder sobre las diferentes especies
de capital y sobre su reproduccién.

Aqui, se entiende por estereotipo las “creencias referidas a caracteristicas o rasgos compartidos por miembros de grupos
sociales especificos y los rasgos tipicos o modales que supuestamente poseen quienes pertenecen a dichos grupos” (Baron
y Byrne, 2005, p. 10).

El Centro Diurno aparece como el caso de estudio en el que los participantes son los y las profesionales que trabajan en
la atencion de las personas mayores. Se opta por no mencionar el nombre de dicho centro, pues se busca cumplir con los
aspectos éticos de los trabajos de investigacién. Al mismo tiempo, en el caso de las entrevistas, se etiquetan con base en
cddigos de cada participante, con el igual propdsito de cumplir con los aspectos éticos de la investigacin.

Algunas de las caracteristicas de las entrevistas semiestructuradas son: flexibilidad en el disefio y en la estructura del
guion de la entrevista; a la vez permite un mayor grado de libertad para que los participantes expliquen, profundicen,
sus pensamientos y resalten las dreas de su interés; las preguntas que forman parte del guion se pueden ajustar a los
entrevistados y sus motivaciones; también abre la posibilidad para aclarar términos, identificar ambigliedades y reducir
formalismos (Corbetta, 2007; Diaz et al., 2013; Horton, Macve y Struyven, 2004).

El habitus se puede entender como el medio que hace andar ese sentido prictico: “sistemas de disposiciones duraderas
y transferibles, estructuras estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes, es decir, como
principios generadores y organizadores de practicas y de representaciones que pueden ser objetivamente adaptadas a su
meta sin suponer el propdsito consciente” (Bourdieu, 2007, p- 86).
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