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RESUMEN

La poblacion de Personas Mayores, ha aumentado durante estos ultimos afos y se espera que siga asi, llevandonos a indagar sobre la
participacion ocupacional de esta poblacion en la Participacion Social con comparneros/amigos y Actividades Bdsicas de la Vida Diaria, como
la actividad sexual. Ambas ocupaciones se ligan a un solo fenomeno llamado sexualidad, considerado como fuente de bienestar global, de
calidad de vida y un derecho. Frente a lo cual, surge como objetivo seialar el abordaje de la Terapia Ocupacional y sus profesionales en la
sexualidad de Personas Mayores de acuerdo a la informacion empirica disponible, e identificar las teorias desde Terapia Ocupacional que
guian el abordaje de la sexualidad como ocupacion, desde una metodologia argumentativa segun las directrices que componen un ensayo.
Se obtuvo que las investigaciones indican escasez del abordaje de la actividad sexual como ocupacion y se encontro que el fenomeno de la
actividad sexual y su problematica ocupacional, no cuenta con modelos e instrumentalizacion disciplinar.
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ABSTRACT

The elderly population has increased in recent years and is expected to continue to do so, leading us to inquire about the occupational
participation of this population in Social Participation with peers/friends and Basic Activities of Daily Living, such as sexual activity. Both
occupations are linked to a single phenomenon called sexuality, considered as a source of overall well-being, quality of life and a right. In view
of this, the objective is to point out the approach of Occupational Therapy and its professionals in the sexuality of the Elderly according to the
available empirical information, and to identify the theories from Occupational Therapy that guide the approach to sexuality as an occupation,
from an argumentative methodology according to the guidelines that make up an essay. It was found that the researches indicate a scarcity
of the approach to sexual activity as an occupation and it was found that the phenomenon of sexual activity and its occupational problematic,
does not have models and disciplinary instrumentalization.
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INTRODUCCION

Este trabajo se realizé bajo el marco de proyecto de
tesis para optar al titulo de Terapeuta Ocupacional en la
Universidad Mayor, Sede Temuco. Pretende indagar en
tematicas de la sexualidad, considerando sus amplias
dimensionesy como las Personas Mayores (PM) pueden
o no participar de ellas, reflexionando sobre la relevan-
ciay espacio que tiene la sexualidad en la disciplina de
laTerapia Ocupacional. Lametodologia de este articulo
se basa, en las directrices que supone un ensayo que
corresponde a un texto argumentativo, cuyo objetivo
es defender una tesis de acuerdo a las opiniones plan-
teadas por los y/o las autoras (Zambrano, 2012).

Para comenzar, es importante definir el concepto de
PM. Alo largo de la historia se han utilizado diferentes
términos para referirnos a las personas de este grupo
etario. Segiin Dabove (2016) algunas conceptualizacio-
nes tienen especial significado debido al peso ideologi-
co que el uso le otorga a las palabras a través del tiem-
po, tales como “viejos”, “personas de la tercera edad”,
“adultos mayores”, “ancianos’, entre otras. Sin embargo,
actualmente se habla de PM, luego de la ratificacion
de los estados partes de la Convencién Interamericana
de Proteccion de los Derechos de las PM. Lo anterior,
con el fin de proporcionar expresiones adecuadas a las
personas de este grupo, disminuir el estigma asociado
alavejezy envejecimiento y dar a conocer que las PM
aumentan sus niveles de bienestar subjetivo en la tltima
etapa de sus vidas.

En cuanto a la edad de inicio de esta etapa del ciclo
vital, la Organizacion Mundial de la Salud (oms), refie-
re que las personas de 60 a 74 anos son consideradas
de edad avanzada; de 75 a 9o anos son ancianas, y las
que sobrepasan los 9o anos se les denomina grandes
longevos. Sin embargo, la Convencion Interamericana
de Proteccion de los Derechos de las PM de la Asam-
blea General de Organizacion de los Estados America-
nos (okA), refiere que una PM es aquella de 60 afios o
mas (2017).

Para los paises desarrollados, la edad para que un sujeto
sea considerado PM es de 65 anos y para los paises en
vias de desarrollo es desde los 60 afos (SENAMA, 2017).
Enrelacion a Chile, las personas entran ala categoria de
PM desde los 60 anos en adelante.

Conrespecto alas cifras y datos del nimero de PM en el
mundo, la Organizacion de Naciones Unidas (oNu), cal-
cula que 962 millones de personas tiene 60 afnos o mas,
esdecir, un13 % de la poblacion mundial. Este grupo de
poblaciontiene unatasa de crecimiento anual del 3%. A
nivel continental, Europa es la region con mas personas
pertenecientes a este grupo, aproximadamente un 25 %.
Ese grado de envejecimiento de la poblacion también
llegard a otras partes del mundo para 2050, con excep-
cion de Africa. Se estima que, en el ano 2030, seran 1400
millones de personas de edad avanzada en el mundo
aproximadamente (ONU, 2015).

En relacion alas estadisticas latinoamericanas, el grupo
de la poblacion mayor de 60 anos y mas aumento de
5,7% en la década de los 50's a un 11,2% para el afio
2015, esperando que para el 2040 ascienda a un 21%
(oNu, 2015). A nivel nacional, el censo total corresponde
a17.574.003 personas, de las cuales, 846.915 personas
encajan en el grupo de 60 anos y mas, lo equivalente a
un 17, 5% de la poblacion total. De este grupo, 399.562
son hombresy 447.353 son mujeres (INE, 2017). Por tanto,
en Chile hay mas personas del sexo femenino que mas-
culino y de igual forma, mas PM mujeres que hombres.

Por tanto, se podria interpretar que la expectativa de
vidase haido extendiendo con el transcurso de los anos,
lo que significa que las personas deben seguir realizan-
do sus ocupaciones en edades avanzadas. Esto podria
implicar diferentes problematicas que giran respecto a
temas de salud, limitaciones sociales, cambios de rol,
entre otros, y que de algin modo podrian afectar la
funcionalidad y/o desempeno de las PM en sus ocu-
paciones. Por ende, es importante indagar en aquellas
ocupaciones que son basicas e importantes en la vida
de todo ser humano, tal como lo seria la sexualidad, y
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que debido a diferentes factores puede verse limitada
y/o restringida su participacion.

Sexualidad en la Persona Mayor

El objetivo de este estudio fue analizar el fendmeno de
la sexualidad como ocupaciony su relacion con las PM.
De acuerdo a la revision de estudios sobre el enveje-
cimiento y sexualidad, la Encuesta Nacional sobre el
Envejecimiento Saludable realizada en Estados Unidos,
reveld que el 40% de las personas entre 65y 80 anos
son sexualmente activas. La mitad de los hombres de 65
a 8o anos que fueron encuestados afirmaron que estan
interesados en el sexo, en comparacion con el 12% de
las mujeres de ese grupo de edad. De igual forma, sélo el
31% de las mujeres eran sexualmente activas en compa-
racion con el 51% de los hombres que informaron tener
relaciones sexuales (Universidad de Michigan, 2018). Lo
que evidencia que, en dicha poblacion, menos de la
mitad de las PM logran mantener su actividad sexual, de
los cuales al parecer las mujeres son las que presentan
menor interés y practica en dicha ocupacion.

En Chile, la IV Encuesta Calidad de Vida en la Vejez de
Chile y sus Mayores consult6 por primera vez a las PM
acerca de su vida sexual. Un 48,5% de los hombres
manifestd tener una vida sexual activa, un 20,3 % de las
mujeres refirié lo mismo. En cuanto a la edad, el grupo
de 60 a 74 anos un 41% participa de la sexualidad y un
12,1% del grupo de 75 afos y mas lo realiza (Universi-
dad Catolica & Caja Los Andes, 2016). En definitiva, esta
investigacion revela ciertas cuestiones, como el hecho
que recién en el 2016 se indagara por primera vez en
Chile sobre la vida sexual de las PM y no fuera consi-
derado antes como elemento para medir la calidad de
vida, a su vez es importante mencionar que no se han
realizado nuevos estudios.

Desde lo anterior, se puede pensar que la sexualidad
en lavejez no es un foco de estudio en los campos de
especializacion de la sexualidad humana. Esto podria
ocurrir, porque el tema no se aborda en sus distintas
dimensiones o bien, falta de interés hacia el grupo
envejecido y sus problematicas sexuales en cuestion.
En suma, Gonzalez, Rodriguez, Ramirez, Machado &
Santiesteban (2018) refieren que la combinacion de los
términos sexualidad y PM generan en muchas personas,
frustracion y desaprobacion, ya que, erroneamente la
palabra sexualidad suele identificarse con juventud,

sensualidad, fertilidad y procreacion. El rechazo de la

sexualidad geriatrica parece formar parte de un estereo-
tipo cultural muy difundido y pretende que las personas

de edad sean consideradas impotentes o feas. La sexua-
lidad en este grupo etario, ha permanecido casi siempre

apartada. En su analisis, persisten actitudes retrogradas

y suabordaje esta influenciado porlaincorrecta cultura

de envejecimiento que las personas poseen. No obs-
tante, la sexualidad se percibe diferente segtin cada per-
sonay la etapa del ciclo vital en la que se encuentre, en

particular, en la etapa del envejecimiento, la sexualidad

requiere de mayor capacidad de didlogo, demanda mas

amor, ternura, confianza, afecto en larelacion de pareja

y entre companeros, evoca compartir placer, con o sin

actividad sexual. Es asi, como se podria pensar que exis-
te una reticencia a hablar sobre sexualidad en edades

avanzadas debido a diferentes ideologias concebidas

cultural, social e histéricamente.

La sexualidad como un componente
importante en el ser humano

La oms, establece que la sexualidad es fundamental
dentro de la condicion humana, y que esta presente
a lo largo de toda la vida. Es vivenciada y expresada
mediante sentimientos, creencias, actitudes, conductas,
relaciones, funciones y deseos, aunque no todas estas
se experimentan siempre. Ademas, contempla variadas
funciones como el sexo, identidad, orientacién sexual,
papeles de género, erotismo, placer, reproduccion e
intimidad. A su vez, la sexualidad es influenciada por
factores biopsicosociales, politicos, culturales, econo-
micos, historicos, espirituales y religiosos (ops, 2018).
Portanto, la sexualidad es un fenémeno complejo, que
adquiere variadas funciones, se vivencia de diversas for-
mas, depende de los contextos y de las caracteristicas
individuales de cada ser humano.

A partir de la relevancia que adquiere la sexualidad en
la vida de las personas, la oms en conjunto con mul-
tiples expertos, en el ano 2002 establecen una vision
amplia para “salud sexual”, definiéndose como un
estado de bienestar emocional, mental, social vy fisi-
co en su relacién con la sexualidad, expresado en un
individuo, parejas o familias. Por tanto, adquiere un
enfoque respetuoso y positivo frente a la sexualidad,
relaciones sexuales, experiencias segurasy placenteras.
Libres de toda discriminacion y violencia, para aquello,
deben emplearse todos los esfuerzos necesarios que
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garanticen los derechos sexuales de todas las personas
(ops, 2018).

Respecto a lo dicho anteriormente es relevante men-
cionar como los derechos sexuales aportan a la salud
sexual y a la actividad sexual. En primera instancia los
derechos sexuales, se fundamentan en base a los dere-
chos humanos y fueron establecidos por la Asociacion
Mundial para la Salud Sexual (was). Organizacion que
crea la Declaracion de los Derechos Sexuales en 1997,
afirmando la proteccion de los derechos de todas
las personas para disfrutar de la salud sexual, ejercer
y expresar su sexualidad. Asimismo, reconoce que la
sexualidad es una fuente de bienestary placer, que per-
mite la realizacion personal y satisfaccion general (was,
2014). Por tanto, los derechos sexuales tienen como
principal objetivo promover la salud sexual de las per-
sonas, para contribuir a su bienestar global.

Otro factorimportante a considerar, es la funcion sexual,
la cual contempla el deseo sexual, lubricacion vaginal,
ereccion y eyaculacion. Tiene relacion directa con las
etapas delacto sexual, lo que incluye deseo, excitacion,
orgasmo y resolucion. Pero debido a diversos factores
se puede producir disfuncion sexual, la cual puede
afectar a hombres y mujeres, en cualquier etapa del
acto sexual, impidiendo a la persona que disfrute de
dicha actividad. Los principales factores que influyen
en la funcién sexual, son el consumo de alcohol, taba-
co, drogas, enfermedades, farmacos y la edad (INFAC,
2013). Entonces la funcién sexual no solo se limita al
acto sexual, sino que es un complemento de diversas
etapas que contribuyen a un solo fin, lograr la satisfac-
cién sexual.

Por tanto, la satisfaccion sexual, al igual que funcion
sexual, se vuelve un elemento importante dentro de
la actividad sexual. Entendiendo que requiere de un
componente fisico y afectivo. A partir de aquello, las
personas realizan evaluaciones subjetivas de agrado o
desagrado frente a su actividad sexual. A su vez, pue-
de tener relacion con la frecuencia sexual, el orgasmo,
variables afectivas, como el amor, comunicacion con la
pareja, placery alegria después del encuentro sexual. Al
mismo tiempo, ha sido conceptualizada como un dere-
cho sexual y factor clave de la calidad de vida, al favo-
recer el estado de salud mental y fisico de las personas
(Ahumada, Littges, Molina & Torres, 2014).

Un estudio reciente realizado en Chile, sobre la trayec-
toria sexual, ha evidenciado que las mujeres han prolon-
gado la actividad sexual, retardando la finalizacion del
periodo de la sexualidad activa, lo que implica un alar-
gamiento de la sexualidad en etapa post-reproductiva.
Cabe destacar, que el término de la sexualidad activa
no tiene directarelacion con el fendmeno de climaterio,
envejecimiento o con los cambios en la situacion de
pareja de las personas (MINSAL, 2018). Se puede con-
cluir, que en Chile la culminacion de la sexualidad activa
se ha retrasado a medida que transcurre el tiempo en
la poblacion femenina, sin embargo, no se mostraron
resultados o evidencia sobre la culminacion de la sexua-
lidad activa en poblacion masculina.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se logra com-
prender que la poblacion de PM va en aumento, e inclu-
so actualmente corresponde a un gran porcentaje de la
poblacion mundial, por tanto, es relevante considerar
aspectos fundamentales de salud y bienestar en dicha
poblacion, entre ellos la salud sexual es considerado un
indicador para el bienestar global. Entonces nos podria-
mos preguntar, ;Cémo estd abordando la disciplina de
TO lasexualidad en las PM? ;Cuales son las teorias y por
ende las estrategias de intervencion que utilizan los TO
para abordar la sexualidad como una ocupacion en la
poblacion de PM?

DESARROLLO

Terapia Ocupacional y Sexualidad

Considerando que la poblacién envejece a un ritmo
acelerado y que la sexualidad es un componente inhe-
rente en el ser humano, se vuelve necesario indagar
sobre la participacion de las PM en la actividad sexual
desde Terapia Ocupacional (TO) y reflexionar sobre la
labor que esta desempenando la disciplina en esta ocu-
pacion. Entendiendo que la TO trabaja en conjunto con
las personas y colectivos que presentan o no discapaci-
dad en sus ambientes de tipo social y fisico, facilitando
su autodeterminacion, competencia, participacion y
desempeiio en diferentes roles y actividades significa-
tivas, con el fin de reafirmar, incrementar, reorganizar,
mantener o reconstruir parte de sus vidas ocupaciona-
les satisfactoriamente y de manera digna, potenciando
su bienestar y calidad de vida (De las Heras, 2015). Es
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decir, que el rol del TO es brindar una intervencion que
aborde las probleméticas que puede tener una persona
pararealizaractividades de importanciay que le genere
un problema ocupacional significativo a su vida.

Desde otra perspectiva, la AOTA (2014), establece que la
ocupacion es usada para significar todas las cosas que
las personas desean, necesitan o deben hacer, incluyen-
do lo fisico, mental, social, sexual, politico o de natura-
leza espiritual. Esta practica diaria es un medio para la
autoexpresion o la fabricacion de significado. La ocu-
pacion entonces, es el elemento activo de la existencia
humana, de caracterintransferible y basada en laaccion.

A su vez clasifica las ocupaciones a través del Marco de
Trabajo para la practica de la TO, en el cual, se encuen-
tran las siguientes; Actividades de la Vida Diaria (avD),
las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (alvD),
descanso y sueno, educacion, trabajo, juego, ocio o
tiempo libre y participacion social. De igual manera,
subclasifica cada ocupacion, y en el caso de las AvD, se
encuentran las subcategorias de banarse y ducharse,
cuidado de intestino y vejiga, vestirse, comer, alimen-
tacion, movilidad funcional, cuidado de los dispositivos
de atencion personal, higiene y arreglo personal, aseo
e higiene en el inodoro y por dltimo se encuentra la
actividad sexual. La que incluye la participacion en acti-
vidades que busquen la satisfaccion sexual (A0TA, 2014).

Ademas, se encuentra la participacion social que inclu-
ye en sus dimensiones del hacer la participacion con
companeros y amigos, con los cuales, la persona pue-
de participar en diferentes niveles de intimidad, inclu-
yendo participar en actividades sexuales deseadas. De
este modo, laactividad sexual se vuelve una ocupacion
compartida al ser desempenada con otros. Describién-
dose como co-ocupacion, debido que podria involu-
crar implicitamente a mas de un individuo para su par-
ticipacion (A0TA, 2014). En este contexto, este marco de
referencia es mencionado detalladamente, porque es el
Unico que hace mencion explicita sobre la sexualidad
COMo una ocupacion, pero con una escasa descripcion
literaria. Lo que lleva a una busqueda de informacion
mas exhaustiva sobre la sexualidad en otras disciplinas
y teorias.

Apartir de las dimensiones sobre sexualidad menciona-
das por la A0TA, se encuentran las siguientes corrientes
psicoldgicas que sefalan las funciones de la sexualidad.
Castellanos (2002), refiere la funcidn recreativa, que

engloba todo lo que la sexualidad tiene de gratifican-
te, de placentero, de disfrute erotico, goce e ilusion. La
funcion relacional, menciona que la sexualidad posee
interaccion, relacion intersubjetiva de comunicacion,
encuentro, expresion de afecto, sentimientos y emo-
ciones. Por dltimo, la funcion reproductiva se refiere a
la potencialidad del hombre y la mujer de trascender,
no solo como seres bioldgicos, sino como personas
totales que se renuevan en los hijos e hijas, sus suefos
y esperanzas. Esto implica, los afectos, actitudes, cono-
cimientos, decisiones ligadas a la procreacion y opcion
de ser madres-padres.

Para apoyar lo anterior, se encuentra el modelo holisti-
co o sistémico de la sexualidad humana. Entendiendo
que lasexualidad no puede estudiarse desde una meto-
dologia solamente. Por tanto, es necesario mencionar
el modelo sistémico de la sexualidad humana, el cual
refiere un resultado de la integracion de cuatro poten-
cialidades humanas que dan origen a cuatro holones
sexuales. A su vez propone que la significacion mental
que el individuo hace sobre sus fuentes de experiencia,
conforma su sexualidad; cuando comparte dichas sig-
nificaciones con otras personas y hace posible la consi-
deracion social de los procesos sexuales (Rubio, 1994).

En el caso de los holones, Rubio, detalla que el holon
sexual en el plano del organismo, refiere que la repro-
ductividad se manifiesta en los aparatos reproductores
y su funcionamiento. A nivel psicoldgico se observa
como una funcion reproductiva que se prolonga para
todalaviday que puede expresarse incluso a través de
la parentalidad en laadopcion. Respecto al plano socio-
logico, suele estudiarse en tematicas como las significa-
ciones sociales del hecho reproductivo (Rubio, 1994).
Entonces la reproduccion no solo tiene que ver con
procrear o generar descendencia biologica, también
se relaciona con la necesidad de expresarse en roles
parentales, portanto, las PM podrian sentir la necesidad
de desenvolverse eficazmente en estos roles indepen-
diente de su edad.

En relacion al holon del género, expresa que el ser
humano elige su pertenencia o no a las construcciones
sociales de categorias genéricas existentes. En su nivel
bioldgico, se encuentra la determinacion del mismo
género, en el plano psicolégico el género adquiere
relevancia central en la conformacion de la identi-
dad individual y permite responder quiénes somos. A
nivel social, la expresion publica de nuestra identidad
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genérica se llama papel sexual o papel genérico (roles
sexuales o genéricos), los cuales, dictan guiones de lo
que es esperado en funcion del género de los indivi-
duos, y lasociedad norma muchas de sus interacciones
en funcion de estas conceptualizaciones (Rubio, 1994).

El holon del erotismo, se refiere la interacciéon entre el
componente placentero de las experiencias corporales
individualmente vividas o en interaccion con otro, en
las que se presentan los procesos de activacion de res-
puesta genital y corporal. Por erotismo se desprende la
excitacion sexual, la excitacion mismay el orgasmo, sus
resultantes en la calidad placentera de esas vivencias
humanas, asi como las construcciones mentales alrede-
dor de estas experiencias (Rubio, 1994). En el caso del
erotismo, si consideramos que la mitad de la poblacion
de PM no tiene unavida sexual activay consideran que
hablar sobre sexualidad esta fuera de lugar para ellos,
es posible que tengan dificultades en participar libre-
mente en esta drea de la ocupacion, debido a factores
socialesy culturales.

Es asi como Pedraza (2014), Llanes (2013), Gonzalez,
Rodriguez, Ramirez, Machado & Santiesteban (2018),
senalan que la sexualidad no se encuentra aceptada
por las PM, incluso ellas mencionan que son temas de
“adolescentes” y que no estan en “edad” para realizar
este “tipo de acto’, relacionando la sexualidad al acto
sexual o coito. A su vez mencionan que las estrategias
utilizadas por profesionales del area de la salud, para
educar sobre sexualidad, no siempre son abordadas
porun TO.

Respecto al holon de vinculacion afectiva interpersonal
se refiere a la capacidad humana de desarrollar afectos
intensos ante la presencia, ausencia, disponibilidad
o indisponibilidad de otro ser humano, asi como las
construcciones mentales, individuales y sociales que de
ellos se derivan. La forma mas reconocida es el amor,
que tiene un caracter activo, de cuidado, responsabili-
dad, respeto y conocimiento por la otra persona con la
que experimentamos afectos intensos (Rubio, 1994). Se
podria mencionar que esta forma de sexualidad asocia-
daalamor, esla que sevisualiza generalmente en las PM,
dejando una minima cabida para los demas holones
sexuales en lavida de la PM.

De hecho, Pedraza (2014), Llanes (2013), Gonzélez
Rodriguez, Ramirez, Machado & Santiesteban (2018),
senalan que un grupo de PM presentan nociones sobre

la actividad sexual no solo asociada al coito, sino que
tiene relacion con el afecto, carifio y el acompanarse el
uno a otros. Si bien, es importante la vinculacion emo-
cional en la actividad sexual para algunas personas, la
problematica se da en la creencia que la sexualidad
solo esta relacionada al acto sexual, empobreciendo
su caracter multidimensional.

Desde otra perspectiva, algunos autores relevantes que
han generado modelos tedricos en la disciplina de TO,
mencionan que no es necesaria una clasificacion de las
ocupaciones, mas bien las personas son quienes deben
establecer cudles son las ocupaciones significativas para
ellas. De las Heras (2015), senala que el MOHO no cate-
gorizalas ocupaciones, considera que la propia persona
o colectivos particulares deben otorgar categorizacion
y dar el sentido a la ocupacion segun sus experiencias
historicas impregnadas de significado cultural y social.
Conceptualizando al ser humano como un sistema
dinamico en tres componentes ocupacionales: volicion,
habituaciony capacidad de desempeno, que en lainte-
raccion con factores ambientales constituyen parte de
un todo que facilita o restringe la emergencia del hacer.
Ademas, sefala que la ocupacion humana implica el
desenvolvimiento y desempeno en distintas activida-
des que dan significado a una necesidad individual de
sentirse competente al pertenecer a un mundo social
y validar las propias capacidades, intereses y valores
adquiridos por la experiencia. Desde este punto, para
el MoHoO la actividad sexual se consideraria una ocupa-
cion humana cuando la persona elige desde su volicion,
organiza e incorpora a su vida desde su habituacion y
desempena consciente y voluntariamente esta ocupa-
cion a través de su capacidad de desempeno.

Estrategias de intervencionen TO y
ocupaciones en la PM

Lo que respecta a técnicas utilizadas por TO, se encuen-
tran las correspondientes a los modelos conceptuales
de la practica. Entre algunos de ellos mayormente utili-
zados en personas adultas y PM, se presenta el modelo
biomecanico, el cual, se aplica en personas que pade-
cen limitaciones para moverse con libertad, con fuerza
adecuada y de manera sostenida. Kielhofner, refiere
que estos impedimentos son la consecuencia de una
enfermedad o traumatismo del sistema musculo esque-
lético, del sistema nervioso periférico, tegumentario o
sistema cardiopulmonar. El modelo, basa sus principios
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en la cinética, cinematica, anatomia y fisiologia del sis-
tema musculo esquelético, elementos que estan en
relacion con el desempeno ocupacional (2006).

Los conceptos generales del modelo son: Amplitud de
la movilidad articular, fuerza y resistencia. En cuanto a
las intervenciones, son abordadas desde 3 enfoques:
prevencion de la deformaciony mantencion de la capa-
cidad paramoverse, recuperacion de la capacidad para
moverse y compensacion del movimiento limitado. Por
ejemplo, los TO pueden ensenar la mecanica corpo-
ral adecuada, utilizar actividades que favorezcan la
fuerza, resistencia y amplitud del movimiento articular,
implementar ortesis, recomendar modificaciones en
el procedimiento para realizar tareas, modificaciones
de ambientes fisicos o aparatos que intermedien entre
el cuerpo y los objetos (Kielhofner, 2004). Entonces se
podria establecer hipotéticamente que el TO, utiliza
alguna de estas técnicas o estrategias para favorecer la
participacion de las PM en el ambito de la sexualidad,
sin embargo, también existe evidencia que las PM al
parecer no estan considerando la actividad sexual como
unaocupacion en la cual puedan participar libremente.

Por consiguiente, se puede observar en la evidencia
empirica en autores como Martinez (2016), Arroyo
(2016), Garrido, Rodriguez & Binotto (2017) y Aguado &
Martinez (2017), que las intervenciones se basan en la
busqueda de beneficios para la mejorar la funcionali-
dad de las PMy su calidad de vida. Pero las estrategias
utilizadas se enfocan en todo tipo de actividad, menos
en las relacionadas con el ambito de la sexualidad, por
ejemplo, en el uso del paseo terapéutico para dificulta-
des en equilibrio y marcha, eliminacion de sujeciones
fisicas utilizadas irracionalmente, actividad artistica de
teatro para abordar el aislamiento social, y la modifica-
cion o adaptacion de los hogares de las PM que tienen
riesgos de caidas.

Ademas, los TO también se encargan de realizar inter-
venciones en los ambientes de los usuarios, por ende,
podrian existir ciertos implementos que permitan modi-
ficarlos ambientes fisicos y facilitar la participacion en la
actividad sexual. Por el contrario, la evidencia cientifica
devela interés en otros ambitos, por ejemplo autores
como Tapia, Pérez & Moreno (2016) y Bolafno, Martinez
& Ramos (2017), se enfocan en el contexto ambiental,
es decir las dificultades que presentan las PM en zonas
rurales para desarrollar sus AvD y trasladarse debido al
ambiente fisico-arquitectonicas.

Por otra parte, el modelo rehabilitador se enfoca en
lograr la mayor independencia posible de las personas
en sus ocupaciones. Dentro de sus premisas se encuen-
tra que una persona puede recuperar su independencia
através de la compensacion, dando énfasis en la moti-
vacion para la autonomia de la persona de acuerdo a
sus valores, roles, rutinas, habitos y contexto ambiental.
Ademas, menciona que la recuperacion de un usuario
vadepender de sus destrezas cognitivas y emocionales.
Entonces el rol del T.O es ensenar al usuario compensar
a través de técnicas y/o equipos adaptados que sean
faciles y comodos para su uso, como la utilizacion de
ayudas técnicas, adaptaciones o modificaciones en su
entorno (Polonio, 2003).

Sibien las intervenciones de TO se preocupan del bien-
estar de las PM al parecer no contemplan todos los
elementos necesarios para hablar de bienestar global.
Debido que nuevamente la evidencia cientifica, revela
mediante autores como Gonzalezy Rosende (2018) que
el interés esta en ocupaciones de ocio, calidad de vida
y envejecimiento activo de las PM. Por su parte Jura-
do (2015) se enfoca en el desempefio ocupacional de
las AvD en las PM institucionalizadas, en la autonomia
e independencia en condiciones de salud. Por su par-
te, autores como Fernandez & Sanchez (2014), Pifei-
ro, Rivas, Feal & Movilla (2014), Romero, Cano, Ortega,
Tapia, Garcia & Pérez (2015) y Tapia & Gutiérrez (2016),
enfatizan sobre la participacion ocupacional que tie-
nen las PM institucionalizadas en ocupaciones de ocio
o tiempo libre, AvD y AvDI.

Por otra parte, Cotarelo (2015) se encargo de investigar
sobre el cambio de roles en la PM, antes y después de
la jubilacion, enfatizando que la importancia del TO
es despertar el interés de ocupar de manera clara su
tiempo libre, manteniendo una mente activa, propor-
cionando condiciones que sean aceptables para que
pueda vivir de una manera satisfactoria, mantener la
continuidad, la autonomia, independencia y la elec-
cion que hara durante el proceso de su vida, luego de
dejar su ocupacion. Al finalizar el estudio, se obtuvo
que luego de la jubilacion se dejaba el rol de trabaja-
dor, pero se retoma el de amigo o miembro de la fami-
lia. Este articulo revela informacion relevante sobre los
cambios que se pueden generar a lo largo de lavida de
una PM, impactando en los roles que se dan de acuerdo
ala sexualidad.
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Por consiguiente, el TO debe generar el acceso a las
ocupaciones satisfactorias para cada persona, de acuer-
do a las motivaciones e intereses que tenga, ya que el
rol del profesional es captar la atencion en la practica
cotidiana haciendo que la sexualidad no sea un area de
preocupacion, y trabajando los prejuicios que pudieran
existir, para aceptar las necesidades y preocupaciones
de las PM, evitando estereotipos que puedan afectar
su bienestar, autonomia y autodeterminacion (Pedraza,
2014), Es decir, que desde esta disciplina se espera un
apoyo desde el profesional hacia la PM para que analice,
opiney tome decisiones segun sus habilidades y dudas
que tenga en su vida intima. De esta manera el TO sea
un facilitador y adaptador para mejorar la calidad de
vida y bienestar ocupacional de la PM.

CONCLUSIONES

Durante estas ultimas décadas, los anos de vida de las
personas se han extendido considerablemente y se
espera que la expectativa de vida de las PM aumen-
te. Por tanto, serd relevante para las PM mantener una
condicion de salud que permita un completo bienestar
y facilite su participacion en diversas ocupaciones. Es
entonces, cuando la sexualidad adquiere un valor fun-
damental. Entidades importantes refieren que la salud
sexual y la sexualidad en sus diversas dimensiones,
aportan efectivamente en lograr la mantencion de la
salud, bienestary calidad de vida.

Ademas, la sexualidad es inherente al ser humano
desde que nace, y se desarrolla a lo largo de todos los
ciclos vitales con diferentes aristas y caracteristicas. En
el caso de las PM la sexualidad continta desarrollan-
dose, aunque al parecer social y culturalmente no se
hable de ello. Incluso, la disciplina de TO, contempla
parte de la sexualidad denominandola actividad sexual
y lavisualiza como una actividad basica de la vida diaria,
sin embargo, gran parte de la evidencia empirica dis-
ponible muestra que aun no hay grandes avances en lo
que respecta a investigaciones y por ende informacion
respecto a la sexualidad o actividad sexual como una
ocupacion en las PM.

De hecho, las investigaciones se enfocan en proble-
maticas que se dan principalmente por contextos ins-
titucionales, fisicos-arquitectonicos, limitaciones en la
funcionalidad y como estas impactan en el desarrollo
de las ocupaciones, que especificamente son las AvD,

ocioy tiempo libre. Sin embargo, almomento de hablar
de AvD, no se hace mencion de la actividad sexual, en
la totalidad de la evidencia encontrada, lo que podria
indicar que los TO no estan abordando esta ocupacion
en sus intervenciones o no se estd documentando en
articulos cientificos.

Pero también, la sexualidad es considerada una ocupa-
cion de acuerdo anteriormente, por tanto, es un tema
quele competealaTO, lo cual no solo tiene implicancia
en el que hacer mismo, sino que es un complejo feno-
meno que involucra, culturas, creencias, espiritualidad
y significados, los cuales son otorgados por colectivos e
individuos. Entonces, esta reflexion adquiere relevancia,
porque la problematica esta en que un componente
que es inherente al ser humano y que esta presente en
suvida cotidiana, como lo es la sexualidad, actualmente
estd complejizada por diversos factores, y sobre todo en
la poblacion de PM, esto repercute en el desempenoy
participacion de dicha ocupacion.

Sin embargo, la idea de este contenido no es imponer
la actividad sexual como una ocupacion que las PM
deben considerar significativas o importantes en sus
vidas. Si no que, como profesionales de la salud que
trabajamos en distintos niveles de atencion, tenemos
la responsabilidad de abordar la sexualidad desde sus
distintas dimensiones, desde la identidad de género,
erotismo, vinculacion afectiva y sexual, cuya finalidad
es consultar durante un proceso inicial de evaluacion si
el usuario considera importante abordar la sexualidad
en su intervencion, dandole la posibilidad de escoger
sobre su sexualidad y respetando sus derechos sexua-
les. Ademas, el hecho de no abordar este componente
podria generar en las PM empobrecimiento emocional,
actitudinal y perjudicar su calidad de vida, debido que
se obvia las emocionesy afectos que la persona puede
experimentar al restringir o limitar su participacion a
ciertas ocupacionesy con ello impactar en la confianza
y autoconcepto positivo de si mismos.

Cabe destacar, que la TO se interesa por aquellas per-
sonas con dificultades de participacion, debido a pro-
blematicas que surgen en ambientes sociales o fisicos,
lo que restringe o limita el hacer ocupacional. Analizan-
do el fenomeno de forma holistica y guiando su actuar,
mediante marcos disciplinares e instrumentalizacion
coherente. Sinembargo, paraabordarelfenomeno de la
actividad sexual y con ello, la problematica ocupacional

22

ISSN IMPRESO: 0717-6767 I1SSN ELECTRONICO: 0719-5346



PERSONAS MAYORES Y SEXUALIDAD: REFLEXION DESDE TERAPIA OCUPACIONAL ACERCA DE LAS LIMITACIONES

DE LA SEXUALIDAD COMO OCUPACION

que origina en las PM, no cuenta con modelos que defi-
nan o incorporen claramente esta problematica.

De lo anterior, surgen las siguientes preguntas, ; Como
se puede intervenir en la actividad sexual de las PM,
con los vacios teoricos que revela la disciplina actual-
mente?; ;Sera posible que los profesionales de laTO se
puedan sostener desde otras disciplinas paraabordar el
fendmeno de la sexualidad, con el fin, de acercarse ala
problematica ocupacional de la PM?

Esta condicion de la disciplina, si bien puede consi-
derarse negativa, abre amplias oportunidades para su
desarrollo, tanto en el plano teérico-conceptual (cien-
cia de la ocupacion), como en la praxis. Por tanto, se
vuelve necesario generar investigaciones exhaustivas
sobre lo que ocurre realmente con las PM respecto a su
vida sexual, ya que esto, delimitaria el foco de interven-
cion, en cuanto a las propias elecciones ocupacionales
de las personas en el ambito de la sexualidad.

Parafinalizar, cabe destacar que las limitaciones de este
escrito, se encuentran en las dificultades para encontrar
evidencia empirica sobre el abordaje de la sexualidad
en PM desde la TO, generando gran cantidad de res-
tricciones. Debido que la idea principal era identifi-
car como esta problematica se estaba abordando en
Latinoamérica, especialmente en Chile. Por tanto, el
fendmeno de estudio se tuvo que ampliar significati-
vamente. Ademas, destacar que lamentablemente se
encuentra escasez de marcosy enfoques tedricos desde
ladisciplina de TO, complejizando las posibilidades de
concretar una idea clara sobre la conceptualizacion de
la sexualidad, generando nuevas interrogantes y dudas
sobre este fendmeno.
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