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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion de naturaleza cuantitativa, titulado: “Actitud
sobre las relaciones sexuales en adultos mayores en el Centro del Adulto Mayor
(CAM) de Canto Grande en San Juan de Lurigancho en el afio 2016”. Tuvo como
principal objetivo, determinar la actitud sobre las relaciones sexuales en adultos
mayores. Se recurridé a la recoleccion de datos donde Participaron 130 adultos
mayores seleccionados a través de un muestreo intencional utilizandose como
técnica de recoleccion de datos un cuestionario estructurado con Metodologia
Cuantitativo porque se vale de los numeros para examinar datos e informacion.
Con un determinado nivel de error y nivel de confianza. Entre los resultados
obtenidos tenemos EIl grupo de 65 a 69 afos es el mas frecuente con un 36.9%,
seguido por el grupo de 70 a 74 afios con un 23.8%, el sexo femenino predomina
con un 69.2%, seguido por el sexo masculino con un 30.8%, predomina el estado
civil de casado con un 50.0%, seguido de viudos con un 27.7%, y separados con un
11.5%, La religion catdlica es la predominante con un 87.7%, encontramos mayoria
en secundaria incompleta con un 26.2%, seguido por secundaria completa con un
23.8%. El grado de instruccion de superior universitaria es la minima con un 3.1%,
El 66.9% contesto que si tiene relaciones sexuales y el 33.1% contesto que no, El
70.8% contesto que si tiene una pareja estable y el 29.2% contesto que no, y toda
la poblacion sufre de alguna enfermedad, Conclusiones la Actitud sobre las
relaciones sexuales para los adultos mayores es significado de una gran cantidad
de constructos en base a su cultura, religion, estereotipos y educacion ya que no
diferencian claramente los concepto de sexualidad, sexo, genitalidad y coito; adn
hay confusion en lo referente al tema sin embargo el significado de sexualidad se
refleja en sus respuestas con gran sentimentalismo, asociado a la expresion de
su sexualidad porque para ellos, sexualidad es placer, sexo y amor lo cual se
complementa con la afectividad, comprension y respeto que se ha ido
incrementando con los afios. También los adultos mayores nos transportan
mediante lo expresado de sus propias experiencias a aquellas épocas donde el
sexo era un tema lleno de conceptos erroneos y en donde la religién influia

enormemente en sus actos asi como en el desempefio de su sexualidad.
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ABSTRACT

The present research of quantitative nature, entitled "attitude about sex in older
adults in the Older Adult Centre (CAM) Canto Grande in San Juan de Lurigancho
in 2016". Main objective was to determine the attitude about sex in older adults. It
was used to collect data where 130 seniors participated selected through
purposive sampling technique used as a structured data collection in quantitative
methodology because it uses numbers to examine data and information
questionnaire. With a certain level of error and confidence level. Among the results
have group 65-69 years is the most frequent with 36.9%, followed by the group of
70-74 years with 23.8%, female sex predominates with 69.2%, followed by the
male sex 30.8%, predominantly marital status married with 50.0%, followed by
widowers with 27.7%, and separated with 11.5%, the Catholic religion is
predominant with 87.7%, we are mostly incomplete secondary with 26.2% followed
by complete high school with 23.8%. The level of education of a university is the
lowest with 3.1%, 66.9% answered that if you have sex and 33.1% said no, 70.8%
answered that if you have a regular partner and 29.2% said no, and the entire
population suffers from some disease, Conclusions Attitude about sex for older
adults is meaning a lot of constructs based on their culture, religion, stereotypes
and education because they do not clearly differentiate the concept of sexuality,
sex , genitalia and sexual intercourse; there is still confusion regarding the issue
however the meaning of sexuality is reflected in their responses with great
sentimentality associated with the expression of their sexuality because for them,
sexuality is pleasure, sex and love which is complemented with affection,
understanding and respect that has been increasing over the years. Older adults
also take us through the statements of their own experiences to those times where
sex was a subject full of misconceptions and where religion greatly influenced in

their actions and in the performance of their sexuality.
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INTRODUCCION

En nuestro pais, actualmente ha aumentado la demanda de atencion integral a
las y los adultos mayores, comparada con afios anteriores. Por afios la sexualidad
ha sido vista erroneamente como sin6nimo de sexo, genitalidad o coito con un
simple fin: el de la procreacion, identificando a toda persona que no puede

procrear COmo un ser asexuado.

Llegar a la vejez no significa la culminacion de toda expresion afectiva y el
desempeiio normal de la sexualidad en todos sus aspectos: culturales, sociales,
psicoldgicos y biolodgicos, muy al contrario, es en esta etapa donde florecen los
mas bellos sentimientos hacia el sexo opuesto, la necesidad de compafierismo
aumenta a medida que pasan los afios y el deseo sexual se mantiene siempre y

cuando no se presente alguna enfermedad propia de la adultez mayor.

Se hace necesario disminuir los profundos estereotipos que se han construido a lo
largo del tiempo y que cada cultura lo ha ido modificando en torno al adulto mayor,
lo cual limitan a este y lo va excluyendo del derecho de vivir plenamente en los

ultimos arfos de su existencia.

En base a esta problemética, este trabajo de investigacién tiene como objetivo
principal determinar la actitud sobre las relaciones sexuales en adultos mayores
en el Centro del Adulto Mayor (CAM) de Canto Grande seleccionado, teniendo asi
una visidbn amplia sobre este tema y asi a largo plazo poder planificar estrategias
educativas referentes al tema, mediante la orientacion pertinente que ayuden a
fortalecer este aspecto tan importante como las actitudes en una relacion sexual,

gue esta ligada a una mejora de la calidad de vida a este grupo poblacional.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

En la actualidad, el nimero de adultos mayores en nuestro pais va en aumento,
segun el Plan Nacional Para las Personas Adultas Mayores 2013-2017; “para el
afio 2012 la poblacién peruana proyectada ascendia aproximadamente a 30
millones de habitantes, y de este total el 9.2% eran adultos mayores equivalente a
2 millones 711.772 habitantes. La velocidad con que crece este segmento
poblacional es mas que el doble de ritmo de crecimiento de la poblacion total. Por
lo tanto, la piramide de esperanza de vida esta invirtiéndose, con ello el aumento
considerable de poblacién adulta mayor, en consecuencia la demanda de
atencion de calidad a este grupo humano.

Por afos, este especial grupo humano ha sido objeto de
estigmatizaciones, mitos y creencias, por el simple hecho de pasar por

diferentes cambios tanto fisicos, psicolégicos y sociales; viéndose dicho
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grupo relegado su presencia en la sociedad como: “cuidador de los nietos”,
‘jubilado”, “impotente”, “no atractivo”, entre otros apelativos que son
resultado del desconocimiento vy falta de informacion, que ha sido parte de
nuestra cultura y que no son nada mas que creencias injustificadas por tratar de
querer ocultar algo que se creia incierto y que ahora es una realidad:
estamos envejeciendo.

Es asi, que podemos ver como los propios seres humanos vulgarizan,
estigmatizan y de cierta manera ridiculizan al adulto mayor como un ser
asexuado, como alguien impotente, “castrado socialmente” imposible de
enamorarse nuevamente, alguien que no puede vivir plenamente su sexualidad,
simplemente “un viejo”. Cuando hablamos de sexualidad, ¢ qué es lo primero que
se nos viene a la mente?, muchas veces nos dejamos llevar por lo que dice la
gente y lo que es socialmente aceptable: sexualidad es el coito, la sexualidad
sirve para la procreacion.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) “la sexualidad es un aspecto
central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las
identidades y los papeles de género como el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales. Cuando se habla de sexualidad
hay que adentrarse en las relaciones interpersonales, en los sentimientos mas
intimos de unos y otras, ver sus efectos en el desarrollo y autodesarrollo del ser
humano. Es una realidad de por si valiosa por el hecho de pertenecer a la
intimidad de los humanos, pero que influye en la calidad de vida de ambos
géneros de la familia. La sexualidad esta vinculada organicamente a la
personalidad, es vida, placer y descubrimiento.

La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas
se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interacciéon
de factores biologicos, psicolégicos, sociales, econémicos, politicos, culturales,

éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales”. *



1.2

1.3

De esta afirmacion podemos deducir que la sexualidad no solamente abarca el
sexo, sino que comprende otras vivencias emocionales de la pareja, de lo
que somos, de lo que hacemos, de cédmo nos identificamos con los demas, con
NOSOotros mismos.

Muchos adultos mayores han sido excluidos por las creencias, el avance de los
afos y la declinacion sexual se encuentran inexorablemente unidos, y esto ha sido
responsable de no prestarle atencion suficiente a una de las actividades
estrechamente asociadas a la calidad de vida.

Para un adulto mayor expresar su sexualidad abiertamente frente a la sociedad
es algo complicado, porque aun hay prejuicios y no solo de los jévenes o del
propio personal de salud, sino de ellos mismos, que desconocen su
importancia  para si, aunque indirectamente, cobra un significado
valiosisimo en su vida.

Por todo lo expresado ha sido vital e importante abordar este tema por ser poco
conocido por el personal de salud y por el propio adulto mayor que no le otorga su
debida importancia, siendo para ellos vital para su bienestar y llevar una vida

placentera.?3

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realiz6 en el Centro del Adulto Mayor (CAM) de
Canto Grande en San Juan de Lurigancho en el afio 2016, la poblacién objetivo
estuvo constituida por los adultos mayores del mencionado establecimiento.

FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢, Cual es la actitud sobre las relaciones sexuales en adultos mayores en el

Centro del Adulto Mayor (CAM) de Canto Grande en San Juan de Lurigancho
en el 20167



1.4 OBJETIVO.

Determinar la actitud sobre las relaciones sexuales en adultos mayores en
el Centro del Adulto Mayor (CAM) de Canto Grande en San Juan de
Lurigancho en el afio 2016.

1.5 HIPOTESIS: No requiere por ser un trabajo descriptivo simple.

1.5.1 VARIABLES:

Actitud sobre las relaciones sexuales en el adulto mayor de 60 afios.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES

Deseo motivacion

Indiferencia

Actitud sobre las relaciones

sexuales en el adulto mayor Frustracion

Respeto

Rechazo

1.6  DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, de

corte transversal.



1.6.2 Nivel de Investigacion

1.6.3

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion es un
estudio aplicativo porque se realizd sobre hechos concretos y

especificos, de caracter netamente utilitario.

Método

Cuantitativo porque se vale de los niumeros para examinar datos e

informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.

1.7 POBLACION Y MUESTRA

1.8

18.1

1.7.1 Poblaciéon

Consta de 800 adultos mayores que estan inscritos en el Centro
Del Adulto Mayor (CAM) De Canto Grande en San Juan de
Lurigancho de los cuales so6lo 130 asisten regularmente.

1.7.2 Muestra

130 adultos mayores que asisten en forma regular.

TECNICAS E INSTRUMENTO

Técnicas

Se solicitd permiso a la direccidon del Centro del adulto mayor,
asimismo a los participantes indicando el objetivo del estudio. Luego

se les aplicoé una encuesta.

Los datos obtenidos, fueron sometidos a control de calidad e
ingresados a una base de datos para luego presentar los resultados

en tablas y graficos para su posterior analisis



La actitud sera medida mediante el siguiente cuadro

ACTITUD PUNTAJE
Adecuada 15-34
No adecuada <alb
1.8.2 Instrumento

El instrumento para la recoleccion de datos fue un cuestionario
elaborado por la autora sélo para fines del presente estudio, el que fue
sometido a juicio de expertos.

El cuestionario esta conformado por seis (06) rubros donde:

- Datos generales consta de nueve (09) items,

- Deseo motivacion cinco (05) items,

- Indiferencia dos (02) items,

- Frustracion cuatro (04) items,

- Respeto dos (02) items y

- Rechazo cuatro (04) items.



1.8.3

Criterios de inclusion y exclusion para la aplicacion del instrumento

Criterios de inclusion?6

O

O

©)

Personas mayores o igual a 60 afos.

Adultos mayores de ambos sexos.

Adultos mayores que asisten en forma permanente a dicha
institucion.

Adultos mayores que estan de acuerdo o comparten ideas con
respecto al tema.

Adultos mayores dispuestos y capaces para dar su autorizacion y
poder realizarles el cuestionario.

Adultos mayores que acepten voluntariamente a que se les realice el

cuestionario.

Criterios de exclusion?26

Personas menores a 60 afos.
Negatividad del adulto mayor para recibir informaciéon sobre el
tema.

Adultos mayores que rechacen totalmente el tema.



1.9

JUSTIFICACION

En nuestro pais aun el sexo y la sexualidad son un tema tabu, sobre todo
en los adultos mayores, que en muchas ocasiones se ven relegados por la
sociedad por tener el concepto equivocado acerca del significado de la

sexualidad delimitandolo a placer, sexo y procreacion.

Puesto que la sexualidad esta ligada estrechamente a la calidad de vida,
gque es lo que se busca primordialmente en este especial grupo
humano, el hacer de sus dias lo mas placentero y llevadero frente a
aquellos cambios bruscos propios de la edad, no limitandolos, no

enjuiciandolos ni mucho menos sefalandolos como seres asexuados.

El @mbito profesional del o la obstetra es la Salud Sexual y Reproductiva,
por lo tanto debe procurar fortalecer aquellos aspectos ligados al
mejoramiento de la calidad de vida de las/os usuarios en relacién al
ejercicio de su sexualidad, en todas las etapas del ciclo vital; incluidos por

supuesto en las y los adultos mayores.

El o la obstetra debe guiarlos sin temores, prejuicios ni criticas en estos
aspectos y ayudarlos a identificarse con ellos mismos y con los demas,

aumentando su autoestima y haciéndolos sentir importantes.

Si hubieran méas programas concernientes a este tema que es de suma
importancia para los adultos mayores se podria contribuir a mejorar su
calidad de vida y a que traten de entender los diferentes cambios propios de
su edad, que no significa incapacidad ni mucho menos deterioro o nulidad
de toda expresion afectiva propias de la sexualidad.

Los resultados del estudio permitiran establecer programas educativos
orientados a fortalecer las actitudes positivas en relacion a la sexualidad de

los adultos mayores en general.



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO.

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

Reyes solano, Leidy Viviana? en la ciudad de Floridablanca (Santander
Colombia) en el afio 2015 realizo un estudio con el Objetivo, describir los
estereotipos sobre la sexualidad en la vejez de una muestra de adultos
mayores no institucionalizados en Floridablanca. Material y Método, el
estudio fue descriptivo, de corte transversal con los Resultados, la
muestra estuvo conformada por 164 adultos mayores de ambos géneros,
seleccionados mediante muestreo probabilistico, distribuidos en 77
hombres correspondientes a un (43%); y 87 mujeres correspondientes a
un (57%), con un rango de edad entre 65 y 85 afios y una media de 73
afos. Se utilizé el cuestionario estereotipos hacia la sexualidad en la vejez
de Orozco y Rodriguez (2006) validado y adaptado por el semillero de
Investigacion en Gerontologia 2010, con una consistencia interna de
0,592, con un error estandar de medicién equivalente al 1,43 y una

desviacion estandar de puntajes de 2,24. Simultaneamente, se



organizaron los datos obtenidos y se analizaron a través del sistema
SPSS version 15.0. En lo relacionado a los datos sociodemograficos se
encontré que el estado civil predominante fueron los casados y de género
femenino. Entre los principales hallazgos se identificé que los adultos
mayores tienen un concepto favorable frente a la sexualidad, lo cual lleva
al reforzamiento de estereotipos positivos, entre ellos que la edad no es
impedimento para relacionarse sexualmente con su pareja ni expresar
sentimientos amorosos, ademas que la belleza no es exclusiva de la
juventud; de esta manera la vejez, al igual que en otras etapas del
desarrollo, el impulso sexual goza de gran importancia, lo que comprueba
que la edad adulta a pesar de los cambios fisiologicos y psicolégicos no

impide que se experimente el deseo y el interés en la actividad sexual.

Irene Perdomo Victoria, Nivis Leyani Oria Cruz, Alina Maria Segredo
Pérez, Xiomara Martin Linares®, en la ciudad de la Habana en el afio
2013. Realiz6 un estudio con el Objetivo, identificar la conducta sexual de
la poblacion mayor de 60 afios en el area de salud Tamarindo. Municipio
Florencia, Ciego de Avila, 2010. Material y Método, se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal con los Resultados, cuyo universo estuvo
constituido por 980 adultos mayores, de los cuales se seleccion6 de forma
aleatoria una muestra de 200 personas. Dentro de las variables
estudiadas se encontraron: la edad, el sexo, el estado conyugal y el
interés de tener informacién sobre el tema, hubo un predominio de
"adultos jovenes" que constituyd el 72,5 % de la muestra estudiada; los
casados y acompafados fueron el 67,5 % de la muestra; el sexo
masculino tuvo una mayor representacion y el 95 % se intereso por recibir

informacion sobre la sexualidad.

Humbelina Diaz Alfonso, Lemus Fajardo Nora Maria , Oscar Alvarez
Alvarez®, en la ciudad de Pinar del Rio en el afio 2 015 realizaron un
estudio con el Objetivo, valorar el comportamiento sexual de un grupo de

ancianos (60 afios en adelante) que asistieron a la consulta de Urologia,
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Material y Método, se realiz6 una investigacion descriptiva de corte
transversal con los Resultados, a 90 ancianos que asistieron a la consulta
de Urologia del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado” de
Pinar del Rio en el periodo desde septiembre a diciembre de 2014. Se
aplicé una entrevista para la obtencion de los datos requeridos y se realiz6
el procesamiento y andlisis de los resultados con el paquete estadistico
SPSS para el disefio de muestras complejas donde mantienen relaciones
sexuales activas el 52.2%, no tienen privacidad para las relaciones
sexuales el 67.7% de los ancianos encuestados. El 17.7% opinaron que
deben cesar con la edad, el 18.8% las consideran innecesarias, solo el
5.5% las considera inadecuadas, mientras que el 72.2% que son

placenteras, y el 92% de la muestra expresa necesidad de informacion.

Valle Herndndez Maria, Pérez Labrador Joaquin, Pozo Madera
Esperanza, Arcila Conill Raisa Cristina, Dianelis Pando Camejo’, en la
ciudad de pinar del rio en el afio 2012 realizaron un estudio con el
Objetivo: caracterizar aspectos en la seguridad de la sexualidad en
ancianos pertenecientes a dos Consultorios Médicos del Policlinico
Universitario "Hermanos Cruz" de Pinar del Rio en el periodo 2008-2009.
Material y Método, estudio descriptivo, transversal y prospectivo con los
Resultados, El universo estuvo conformado por 142 ancianos y la
muestra por 100, seleccionados al azar, con su consentimiento. Para la
obtencién y procesamiento de la informacion se cre6 una base de datos.
Se aplicd una encuesta con preguntas cerradas y semi abiertas. Se obtuvo
como resultado que la mayor frecuencia de los ancianos estuvo en el
grupo de edades entre 70 y 74 afios con predominio del sexo masculino.
La mayoria de los ancianos mantuvo relaciones sexuales de forma
ocasional, y la ruptura de pareja después del divorcio o la viudez fue
ocasionada por desacuerdo de los familiares en mas de la mitad de ellos.
Un gran porcentaje convivia con sus familiares constituyendo un obstaculo
frecuente en la busqueda y mantenimiento de una nueva pareja después

de los 60 afos. La convivencia familiar influyé negativamente en el
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mantenimiento y la privacidad de la pareja lo que afecta la seguridad del
anciano; se corroboré la existencia de mitos y estereotipos que
frecuentemente influyen de forma negativa en la préactica sexual del adulto

mayor, y la mayoria evita hablar de sexualidad con otras personas.

Maria Teresa Carrera Martinez, Lourdes Medina Santa Teresa, Amalia
Valdés Guerra, Regla Maria Carrera Martinez, Celia Diana Betancourt
Smith8, en la ciudad de cuba en el afio 2011, realizaron un estudio con el
Objetivo, fortalecer las convicciones y valores relacionados con la
importancia de la sexualidad en la tercera edad en la comunidad del
Embarcadero. Material y Método, la encuesta, la entrevista y la
observacion que permitié conocer la actitud y vision de las personas de la
tercera edad con relacion a la sexualidad y la prioridad que se le da a este
aspecto por parte de los grupos de Atencion al Adulto mayor, trabajadores
sociales y médicos de la familia. Resultados, Se seleccioné una muestra
de 130 adultos mayores entre 60 y 75 afos de edad, pertenecientes a la
comunidad del Embarcadero por muestreo aleatorio simple. En el trabajo
realizado se encontré como factores que influyen negativamente en la
sexualidad del adulto mayor: En las encuestas realizadas se detectd que
el 83% de los encuestados considera que la masturbacion es un método
normal en el hombre, solo el 25% lo considera algo vergonzoso e impropio
de su edad. En el caso de las mujeres se detectdé que el 70% de los
encuestados considera que la masturbacién es un método vergonzoso e
impropio para su edad. Con relacion a la compafia el 95% de los
encuestados del sexo masculino aceptan el sexo en cualquiera de sus
variantes solo por obtener un poco de placer. El 90% de los encuestados
masculinos viven solos buscan compafiia aunque casi siempre es
transitoria, en el mayor de los casos son personas mas jovenes y no
tienen dentro de sus perspectiva vivir juntos. El 100% de las encuestadas
femeninas no desean vivir en pareja. El 100% de las encuestadas

femeninas reprimen su deseo sexual debido a complejos que crean por su
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apariencia fisica. EI 85% de los encuestados pensionados dedican la
mayor parte de su retribucion monetaria para pagar sus satisfacciones
sexuales. El 80% de los encuestados masculinos consideran la ereccion
como algo secundario le dan prioridad al sexo oral. En 100% de los
entrevistados de los grupos de atencion al Adulto Mayor, trabajadores
sociales, y médicos de la familia no tienen dentro de sus prioridades en
calidad de vida la actividad sexual en el adulto mayor. En las
observaciones realizadas el 100% de los adultos mayores en actividades
creadas por la promotora de la comunidad una vez que ingieren bebidas
alcohdlicas se muestran desinhibidos para realizar cualquier manifestacion
sexual, Aunque ambos sexos pueden conservar su capacidad sexual
hasta edades muy avanzadas, el hombre suele ser mas vulnerable que la
mujer. En el anciano aumenta la necesidad de estimulacion, se reduce la
respuesta visual y tactil respecto a los hombres en etapas anteriores de la
vida, disminuye la rapidez de la ereccion y esta es menos firme. La fase
de meseta resulta mas larga por debilitamiento de la fuerza del musculo
cromaster con disminucion de la elevacion testicular. La fuerza de la
eyaculacion disminuye, esta se demora mas tiempo, incluso puede no
llegar a concretarse o se advierte menor volumen de liquido seminal. La
pérdida del volumen del pene es mas rapida y se prolonga el periodo

refractario.

Luis Armando Wong Corrales, Yamitsi Alvarez Rodriguez Milagro de
Lacaridad, Dominguez Miranda, Yoel Santos Treto, Alexis Gonzéalez
Inclan®, en la ciudad de Venezuela en el afio 2010, realizaron un estudio
con el Objetivo, valorar el comportamiento sexual en la tercera edad.
Material y Métodos, En nuestra investigacion se realiz6 un estudio
descriptivo sobre sexualidad en las personas de 60 afios y mas,
pertenecientes a los circulos de abuelos de la Parroquia Dalla Costa, del
municipio Caroni, del estado Bolivar, Republica Bolivariana de
Venezuela. Resultados, podemos apreciar que el 70 % no tienen

privacidad para realizar sus practicas sexuales. Se encontr6 que en
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sentido general la mayoria de los ancianos (46 %) refieren tener
relaciones sexuales activas. Nos llama la atencion el comportamiento de
estos datos de acuerdo al sexo, pues mientras el 71,43 % de los hombres
refieren ser activos sexualmente, el 72,41 % de las mujeres refieren que
no lo son. De los que prefieren tener vida sexual activa, encontramos que
la mayoria plantean realizarla esporadicamente, con el 43,48 %, seguidos
por los que plantean realizarla de forma mensual, en un 34,78 %.En
cuanto a la opinibn de los ancianos sobre las relaciones sexuales,
apreciamos que 26 % de los encuestados plantean que son buenas y
saludables para el organismo si ambos miembros lo desean, el 14 % de
los adultos mayores plantean que son normales. Estas respuestas
positivas representan el 40 % del total. El resto, brinda respuestas
negativas tales como, que las relaciones sexuales en esta etapa de la vida
no son necesarias (19 %), que deben cesar al avanzar la edad (8 %), que
son por gusto (7 %), pues no causan placer, el 2 % refiere que son

dafinas para la salud y el 7 % refiri6 que resultan ridiculas.

En relacién con la educacion sexual que han recibido los ancianos sobre
el tema de la sexualidad, se evidencia que el 54 % de los ancianos
encuestados no han recibido ninguna informacién sobre dicho tema. Se
reflejan los medios a través de los cuales los ancianos reciben algun tipo
de informacion sobre el tema de la sexualidad, el 12 % plantean que a
través de amistades, seguido del 5 % que expresan que a través de la
televisién. De forma general, se pude decir que la informacién que poseen

los ancianos sobre el tema es deficiente.

Juan Pablo Diaz Marante!?, en la ciudad de cuba en el afio 2012
realizaron un estudio con el Objetivo, caracterizar el comportamiento de la
conducta sexual en adultos mayores “ramédn Gonzales coro” en el periodo
comprendido entre noviembre del 20102 febrero 2011 Material y Métodos,
se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal cuyo

Resultado, fue el estudio realizado el 58.90% de la muestra eran
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femeninos siendo la edad promedio de 68 afios, el 72.59% de los adultos
mayores presento poco 0 ningun interés en la vida sexual, prefiriendo el
100% una pareja sexual estable. El coito vaginal con un 54.79%, los besos

y caricias con un 43.83% fueron las practicas sexuales mas indefinidas.

Arcila y Vasquez!!, en la ciudad de Venezuela — cumana en el afio 2011.
Realizaron un estudio con el Objetivo, analizar los factores psicosociales
asociados al desempefio de la actividad sexual de los adultos mayores en
el comedor popular beauperthuy de cumana, municipio sucre del esto
sucre. Material y Método, se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal y experimental cuyo Resultado, los mas relevantes indican
gue de los 12 adultos mayores estudiados, 10 de ellos se mantienen
sexualmente activos, rompiendo con el esquema de la vejez asexuada, ya
gue estos consideran el acto sexual satisfactorio e importante en esta
etapa de su vida. Se concluyé que la actividad sexual tiene una
correlacion positiva en el estado fisico, mental y emocional de los adultos

mayores garantizando vivir una vejez placentera.

Guadarrama, Ortiz, Moreno y Pedraza'?, en la ciudad de Iquique, en el
afio 2010. Realizaron una investigacion con el Objetivo, conocer las
caracteristicas de la actividad sexual de un grupo de adultos mayores y
asociarlas con la calidad de vida, Material y Método, se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal cuyo Resultado, realizado en 100
adultos mayores de la clinica Tlalpan, se les aplicé una encuesta validada
y el perfil de salud de NOTTINGHAM para la calidad de vida. Los
resultados de este estudio evidenciaron que el 73% de los pacientes refirio
tener relaciones sexuales con coito, 77% mencioné que la actividad sexual
era muy importante, pero solo 40% considero’ que esta era satisfactoria.
Alguna de estas caracteristicas de la actividad sexual no se asoci6é con la
edad, pero si con el género y con el nivel de escolaridad. Se encontro que
todas las dimensiones de la calidad de vida se asociaron con la

frecuencia, la calidad y la importancia de mantener la actividad sexual.
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Mullo Medina, Monica® en la ciudad de LIMA — PERU en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, (Programa Cybertesis PERU) en el afio
2015 realizd un estudio con el objetivo Interpretar el significado que
tiene la sexualidad para los adultos mayores. Material y Método, El
presente trabajo de investigacion es de naturaleza cualitativa con los
Resultados, Participaron en el estudio 5 adultos mayores, determinado el
numero en base al “criterio de saturacion de informacion” obtenida en las
entrevistas. Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de tres
instrumentos: la entrevista a profundidad, notas de campo y la
observacion. Entre los resultados obtenidos, la sexualidad para los adultos
mayores es significado de una gran cantidad de constructos en base a su
cultura, religién, estereotipos y educacién. También los adultos mayores
nos transportan mediante lo expresado de sus propias experiencias a
aquellas épocas donde el sexo era un tema lleno de conceptos erréneos y
en donde la religion influia enormemente en sus actos asi como en el

desemperio de su sexualidad.

Olivet Lépez Imilse, Becerra Pérez Angel, Avila Hernandez Normal3,
en la ciudad de LIMA — PERU en el periodo comprendido entre enero de
2012 y junio de 2013 se realiz6é un estudio con el Objetivo de caracterizar
la sexualidad en adultos mayores pertenecientes al area de salud del
policlinico “Gustavo Aldereguia Lima” del municipio de Las Tunas.
Material y Método, Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
con los Resultados De un universo de 151 adultos mayores se escogio
una muestra de 111, se excluyeron los que poseian arteriosclerosis y
demencia senil 0 que por razones invalidantes no mantuvieran relaciones
sexuales, tales como: ancianos en estado de deterioro fisico y mental,
voluntad del paciente, alcohdlicos o adictos a drogas y los que rebasaban
la edad seleccionada. Se utilizaron fuentes primarias para la recoleccion
de la informacion, la cual fue procesada a través de la estadistica
descriptiva, utilizando el analisis porcentual. Se obtuvo predominio del

sexo masculino en un 60,3%, el 63,9% manifestaron que mantenian
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relaciones sexuales de forma activa, el 78,3% refirieron conservar el
deseo sexual y el 81,9% la atraccion hacia su pareja. El 62,2% refirid
sentirse satisfecho sexualmente y el 90,9% reconocié que la sexualidad es

una tematica importante para ellos.

17



2.1.2 BASES TEORICAS

A.

La Sexualidad

La sexualidad es la forma como la persona se expresa, siente y se
manifiesta como un ser sexual. La manera que hace que seamos Uunicos,
con nuestra propia esencia frente a los demas y en nuestras

diferentes respuestas y experiencias eroticas.

“El conocimiento de nosotros mismos como mujeres u hombres es
parte de nuestra sexualidad, como lo es la capacidad que tenemos para

las experiencias y respuestas eroéticas”

La sexualidad no solo es el coito, es nuestra esencia, SOmMOS nosotros
mismos, la forma de hablar, de caminar, de expresarnos, de como

nos sentimos es la sexualidad.

A pesar de alguna lesion fisica que pueda comprometer nuestros
organos genitales, la sexualidad siempre formara parte de nosotros
mismos, la sexualidad solo desaparecera cuando el hombre o la

mujer dejen de existir.3-14-15-16

Salud Sexual segun OMS

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,

discriminacion y violencia.t"18

Vejez y Envejecimiento

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), el envejecimiento es “el
proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios
caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de la vida. En los dltimos

afios de la vida estos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad
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del organismo en relacion a su medio. Los ritmos a los que esos cambios se
producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en los distintos
individuos no son iguales”.? El envejecimiento es un proceso normal,
irreversible que ocurre por el desgaste de la adaptabilidad del organismo a
su medio y que se manifiesta por aquellos cambios tanto biologicos,

psicoldgicos y sociales perceptibles y que difiere de una a otra persona.

El concepto de envejecimiento no es univoco, directo ni sencillo. No existe
consenso a la hora de definirlo, pero si en considerar que en las
personas expresa los efectos de un modo altamente diferencial y

asincronico.1®

Todos los conceptos de envejecimiento llegan a un punto comuan en el cual
llegan a un acuerdo de que el envejecimiento no es sincrénico, no es igual
para todos, no se puede delimitar cuando, donde ni cémo pueda
ocurrir; simplemente que ocasiona diferentes cambios ya sean fisicos,

psicolédgicos y sociales. %°

El Adulto Mayor

Entiéndase por personas adultas mayores a todas aquellas que tengan 60 o
més afios de edad segun el Ministerio de Salud- MINSA. El término de
adulto mayor es una denotacién brindada por la misma sociedad, es una
definicion social; y es asi que al adulto mayor se le asocia generalmente a
una etapa productiva terminada, con historias de vida para ser contadas

como anécdotas, leyendas o conocimientos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las personas de 60 a 74
afios sén consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas o
ancianas, y los que sobrepasan los 90 afios se les denomina grandes,
viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60 afos se le llamara de
forma distinta, persona de la tercera edad, aunque sinceramente auln

guedan cabos sueltos para poder definir el rango de edades que
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delimita al de ser un adulto mayor o de la tercera edad. Como lo dice Ana

Vasquez en su libro Amor y sexualidad en las personas mayores:

‘He tomado este criterio porque no hay ningun acuerdo conocido
sobre cudles son las fronteras de esa edad social que llamamos <<tercera
edad>>, <<persona mayor>>, 0 <<sénior>> que, segun el diccionario de la
Real Academia, es alguien mayor que otra persona, generalmente que su
hijo. Algunos relacionan esa edad con la de la jubilacion, pero se sabe que
no coinciden generalmente con ella... Por eso el margen de la edad es tan
amplio como para no poder detectar a partir de cuando hay un cambio en

este aspecto”

¢,Como se puede delimitar los rangos de edades mediante los cuales se
puedan identificar a un adulto mayor?, el concepto de adultez mayor no
puede definirse simplemente por rebasar un limite de edad ya que

los cambios propios de la vejez varia de una persona a otra.

En ello influyen los cambios anatomofisioldgicos, sociales, culturales,

histéricos y econémicos.3-21-24

Caracteristicas del Adulto Mayor

Hemos hablado sobre el concepto de adulto mayor no quedando en claro
algun concepto, en este trabajo tomaremos en cuenta a una persona
adulta mayor como aquella persona mayor de 60 afios; se discutira sobre
las diferentes caracteristicas propias del adulto mayor en lo referente a la
parte de la sexualidad.

E.1 Aspectos Fisicos:

El proceso de envejecimiento biologico o fisico se denomina senectud que
esta delimitado por un conjunto de cambios estructurales y funcionales que
va experimentando el organismo a medida que transcurre los afos por

diversos factores, ya sea genético, ambientales o por uso y desgaste.
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E.2

Todos estos cambios se manifiestan en la apariencia fisica y en la

capacidad motriz.

El adulto mayor privado de su capacidad reproductiva en el caso de la
mujer en forma absoluta y en el varon en forma gradual y relativa hace que
el desemperio del sexo y su sexualidad esté basado en el erotismo, en su
funcion erdtica, encontrando placer en aquellas pequefias cosas que en los
adultos no se toma mucho en cuenta como las caricias, besos, miradas de
complicidad, un piropo, un abrazo, un alago influenciara grandemente en la

felicidad de un adulto mayor.

Aspectos Psicolbgicos

En este aspecto tiene mucho que ver los cambios propios del sistema
neuroldgico, la reduccion de neurotransmisores y del tamafio cerebral
los cuales causan problemas en la funcibn cognitiva, destrezas
motoras, la inteligencia, proceso de aprendizaje, motivaciones y las

habilidades para poder resolver diferentes problemas.

El funcionamiento cognitivo se deteriora rapidamente con el avance de
los afios, pero ello no ocurre por el avance de los afios (edad cronolégica) si
no por factores ambientales, entonces se puede decir que la pérdida de
memoria no es inevitable ni irreversible. A diferencia de un joven,
un adulto mayor necesita mayor estimulacion, motivacién para realizar
las cosas porque es a esta edad que se puede identificar ciertos
sentimientos de inutilidad o de impotencia frente a  determinadas
situaciones porgue aquellas actividades que antes las podian realizar
con cierta destreza y habilidad ahora lo hacen mas lento y con mayor

demanda de tiempo.

En cuanto a la personalidad, esto se mantiene estable a lo largo de la vida

siempre y cuando haya un buen estado de salud.
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E.3

Aspectos Sociales

El proceso de envejecimiento se da en un contexto social ya que en ello hay
una gran influencia de la sociedad Yy ellos también influyen sobre ésta.

“Cada sociedad tiene los ancianos y ancianas que se merece y cada tipo de
organizacion socio econOmica y cultural es responsable del papel y de la

imagen de sus ancianos”

La sociedad influye enormemente en el cambio de roles y relaciones
sociales del adulto mayor. Que se considere al adulto mayor no habil, no
activo, no generador de riguezas y poco productivo es gracias a la imagen
gue la misma sociedad genera frente a las demas. La sociedad asigna a
cada grupo un rol distinto:

Rol Individual: EI adulto mayor frente a aquellas pérdidas: Iuto,
jubilacién, relego de sus cargos dentro de la familia hacen que
ocasionen sentimientos de tristeza y desconsuelo que no hace otra cosa

que advertir  que la muerte ya esta cerca.

Rol en la Comunidad: La sociedad valora la productividad, actividad y al
gue genera riquezas, el adulto mayor es considerado no apto para ello y lo
relega a segundo plano. “A partir del momento en que la sociedad relega
al individuo al grupo de ancianos, esta modificacion de rol pasa a

contemplarse no como un cambio de rol individual sino en la comunidad”

Rol Laboral: Lo inevitable, la jubilacién que genera la inactividad laboral
luego de haber alcanzado una edad maxima legal para trabajar. El adulto
mayor deja de ser productivo para la sociedad y éste deja de estar activo
produciendo tristeza por el excesivo tiempo libre y sentir que “no hay nada

qué hacer”.

“‘El anciano comienza a ser considerado como un ser que no tiene nada
valioso que aportar, ante lo cual tiende a refugiarse en un mundo que ya no

existe” 3
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Cambios Fisiolégicos en la Sexualidad del Adulto Mayor.

El arribo a la tercera edad, para muchas personas, independientemente de
Su sexo, es un importante generador de ansiedad, que aungue no solo se
centra en la sexualidad, si tiene mucho que ver con ella y en el caso
fundamental de los hombres, constituye un factor trascendental en el
mantenimiento de su autoestima y la representacion que de si mismo pueda
tener. Ademas, estos mismos estados emocionales negativos relacionados
con la edad, que pueden vincularse a factores tan aparentemente normales
como la jubilacién, pudieran provocar el inicio de trastornos de la funcion
sexual o la percepcibn de algunos ya existentes, que unidos al
desconcierto, y mediados por la ansiedad que esto genera a modo de
circulo vicioso, ponen frenos a la actividad sexual del sujeto, o incluso, al no
tener claridad del origen de estos cambios, los puede interpretar
como sefales de decadencia fisica y mental.

Seglin Masters y Johnson?>23 el ciclo de la respuesta sexual
humana consta de 4 fases:

1. excitacién

2. meseta

3 orgasmo

4. resolucién
La excitacién se desarrolla a partir de una estimulacion somatogénica o
sicogénica, siendo el factor estimulante de la mayor importancia para que
se produzca un incremento de la tension sexual durante el ciclo. Si esta
estimulacion se adecua a la demanda individual, la intensidad de la
respuesta aumenta con rapidez, resultando la fase acelerada o rapida. Si la

estimulacién no es efectiva, puede prolongarse mucho o no producirse.

Si la excitacion sexual efectiva continta, de la excitacion se pasa a la fase
de meseta. En esta la tension sexual se intensifica y llega al maximo,

después de la cual aparece el orgasmo. La duracién de esta fase depende
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de la calidad del estimulo empleado, combinado con el factor de
canalizacion individual para la culminacion del incremento de la tension

sexual.

Cuando el estimulo o la canalizacién son inadecuados o si es interrumpido,
la persona no llega al orgasmo y pasa, poco a poco de la tension de la fase

de meseta a una fase de resolucion excesivamente prolongada.

El orgasmo es un fase que se limita a los escasos segundos durante los
cuales la vaso congestion y la miotonia desarrollada por el estimulo sexual
son liberadas. Esta situacién involuntaria, se alcanza a un nivel que

representa el maximo de tension sexual para cada situacion particular.

El comienzo subjetivo del orgasmo es pélvico y se concreta de modo
especifico en el clitoris, vagina, Utero en la mujer y en el pene, prostata y
vesiculas seminales en el hombre, experimentandose subjetivamente una
respuesta de todo el organismo a la tensiébn sexual. De la expresiéon
orgasmica se pasa a la fase de resolucion. Este es un periodo involuntario
de pérdida de la tension sexual que lleva al individuo a un estado de

inestabilidad.

En el caso de la mujer, hay una respuesta potencial que le permite volver al
estado de orgasmo en cualquier punto de la fase de resolucion si se le
aplica un estimulo efectivo. En el hombre, la fase de resolucion incluye un
periodo refractario, teniendo por regla general, menos posibilidad que la

mujer para responder a la re estimulacion.

Durante el proceso de envejecimiento, tanto en el hombre, como en la
mujer, tienen lugar cambios importantes en su respuesta sexual,
relacionados con el modo en que se experimentan las cuatro fases del ciclo
antes expuestas. En el caso de la mujer, contrario a criterios ampliamente
difundidos, la disminucién de la funcién ovarica a partir del climaterio, no es

causa necesaria de cambios importantes en su actividad sexual, si no esta
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acompafado de trastornos psiquicos, mala informacion sobre la fisiologia

sexual o de patrones culturales y educacionales erroneos.

La fase de excitacion en la mujer se hace mas lenta. Si antes necesitaba
no mas de 20-25 segundos de excitacion para lubricar su vagina, en la
edad avanzada puede demorar hasta 5 minutosl5 vy la lubricacion es
menos abundante, al extremo, que incluso puede pensar que no ha
lubricado en absoluto, cuando en realidad, al haber una menor produccion
de sustancias, no se exterioriza como es normal en otras etapas de su vida.
La ereccion del pezon, aunque es de modo general similar a edades
anteriores, es menos intensa, asi como el aumento del tamafio de las

mamas.

Otro cambio es el debilitamiento de la musculatura vaginal y de la zona
perineal, por lo que existen menos contracciones en la vagina durante la
fase orgasmica. También es menor la elevacién uterina, fendmeno
fisiologico en la fase de meseta orgasmica y las contracciones uterinas del
orgasmo se hacen mas débiles y en ocasiones dolorosas, por ser mas
espasmaodicas que ritmicas. Sin embargo, estos sucesos no eliminan el
orgasmo, ni suprimen la sensacion de placer, por lo que no se puede
afirmar que el avance de los afios en la vida de la mujer pone limite preciso

a su sexualidad.

En los hombres, al igual que en la mujer, puede haber un periodo
climatérico cuando se llega a cierta edad, solo que no se generaliza en la
mayoria como ocurre en el caso de las féminas. Esta condicion se
caracteriza por cansancio, falta de apetito, disminucion del deseo sexual,
menoscabo y pérdida de la potencia, irritabilidad, dificultad en la

concentracion entre otros sintomas.

En el varén, también similar a la mujer, la excitaciébn sexual se hace mas
lenta con el paso de los afios. Para lograr una ereccidon necesita mucho

mas tiempo y estimulacion, las erecciones son menos firmes que en otras
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etapas de su vida, hay una reduccion de la cantidad de semen y disminuye
la intensidad y la fuerza de la eyaculacion, observandose una menor
necesidad fisica de eyacular, con una prolongacién importante del periodo
refractario, y una disminucion de la tensién muscular durante la excitacion

sexual.

Estos sintomas son motivo de inquietud en los hombres que empiezan a
experimentarlos, e incluso pueden llegar a preocupar a su pareja sexual, si
no es consciente del proceso fisiologico subyacente, pensando que carece

de atractivos o su desempefio como amante no es el mas adecuado. 3

Estos cambios que tienen lugar durante el envejecimiento en la funcion
sexual de las personas, tienen mayor trascendencia para el hombre que
para la mujer. Muchos no tienen idea de cédmo debe ser su sexualidad en
esta etapa y pretenden mantener el vigor de sus erecciones de los 30
afos, la rapidez de excitacion en toda las situaciones sexuales y se aterran
cuando no pueden tener coito dos veces en una noche. La erronea
interpretacion de los cambios funcionales del hombre en la tercera edad lo
lleva a mostrar sintomas de angustia anticipatoria  sobre su

desempefio sexual. 223
Cambios Bioldgicos en el Vardn y en la Mujer

e En la Mujer

- Finaliza la capacidad reproductiva.

- Disminuye latasa de estrogenos y progesterona (menopausia).
- Cambios en la figura corporal y la distribucion de la grasa.

- Dificultades en la excitacién y la lubricacién.

- Descenso en las contracciones del orgasmo.

- Disminucién de tamafio de Gtero y vagina. 2
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En el Vardn

Disminucion gradual de la testosterona.

Los testiculos se hacen mas pequefios y flacidos.

Hay una menor produccion de espermatozoides.

Reduccién de la viscosidad y volumen de liquido seminal.

Disminucion de la fuerza eyaculatoria.

Aumento del tamafio de la glandula prostatica.

El orgasmo pierde calidad fisiolégica pero gana a nivel psicoldgico y

emocional. 2°

Cambios del proceso de envejecimiento relacionados con los érganos

genitales y la sexualidad, en el hombre y la mujer

En la Mujer: hay una fragilidad y pérdida del vello pubico; la mucosa
vaginal se seca y atrofia, disminuyendo por tanto su secrecion, y
facilitando las infecciones. La vulva, los labios menores y el clitoris,
disminuyen de tamafio, se produce un acortamiento y estrechamiento de
la vagina. Los ovarios disminuyen de tamafo, y el moco cervical es
espeso, escaso Yy celular. Los senos se vuelven flacidos a consecuencia
de la atrofia de los tejidos y la falta de secrecion hormonal

Disminucion de estrégenos y progesterona, disminuyen los ovarios, las
trompas de Falopio se hacen filiformes, el Gtero regresa a su tamafio
prepuberal, endometrio y mucosa del cuello uterino se atrofian, la vagina

se hace mas corta y menos elastica. %2

En el Hombre: En el hombre hay también una pérdida del vello pubico,
la bolsa escrotal esta distendida y su superficie es lisa. Hay una
reduccion de tamafio y consistencia de los testiculos. Se produce un
aumento de tamafio de la préstata con disminucion de su secrecion.

La funcion reproductora disminuye gradualmente en el hombre, mientras
qgue en la mujer cesa después de la menopausia. La capacidad de

respuesta sexual en el anciano esta intimamente ligada al grado de
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capacidad individual fisica y psiquica, y a la situacion social en que se
encuentre. Aunque en los ancianos sanos el deseo y la capacidad
sexual permanecen, la falta de lubricacion natural puede hacer doloroso

el coito.

Disminucion de testosterona, La ereccion requiere mas tiempo y suele

ser menos firme.

La eyaculacién, disminuye la cantidad de semen, la intensidad de la
eyaculacién disminuye, La necesidad fisica de eyacular es menor, se
reduce el liquido pre-eyaculatorio. Capacidad reproductiva en forma

relativa. Puede mantenerse hasta su muerte. 23

Frecuencia de la Actividad Sexual

La actividad sexual disminuye con la edad, manteniéndose con una
frecuencia variable, dependiendo de las caracteristicas de la poblacidon
estudiada. Cabe destacar que la gran mayoria de los estudios demuestran
claramente que la frecuencia de las relaciones sexuales disminuye con la
edad y que el mantenimiento de la actividad sexual en los ancianos

depende principalmente de:

o Buen estado de salud fisico y mental.

e La existencia de un compafiero/a sin limitaciones.

o La historia sexual previa.

Asi, aquellos sujetos con una actividad sexual habitual y periédica durante
otras etapas de la vida, tienen mayor probabilidad de mantener esta

actividad cuando envejecen.?*

Cambios en el patrén sexual en el anciano

Como se ha mencionado previamente, el comportamiento sexual en la
vejez depende de muchos factores: salud en general, disponibilidad de un
compairiero(a) sano(a), personalidad, actitudes hacia y de los otros, nivel de
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educacion, nivel social, creencias sexuales, actitud sexual previa, intereses

y précticas previas, grado de satisfaccion con la vida, etc.

La sexualidad en el anciano debe considerarse en una forma amplia e
integral, incluyendo en ella tanto componentes fisicos como emocionales.
Por ello, se acepta como normal en el anciano ciertas modificaciones en el
patron sexual considerado como estandar si se relaciona con el adulto
joven; estas serian: disminucion del namero de coitos y el aumento
proporcional de otras actividades sexuales como las aproximaciones fisicas,
caricias, ratos de intimidad emocional, de complicidad, relaciones de

compafiia o masturbaciones.

La prevalencia de la masturbacién se explica, en muchos casos, por la
existencia de una pareja incapacitada y por la frecuencia de viudez en
edades avanzadas. Esto, unido al rechazo social que existe hacia el
establecimiento de una nueva pareja, serian factores que propiciarian la

satisfaccion sexual mediante la masturbacion. 2°
Factores que influyen en la conducta sexual del anciano

Falta de pareja
Esta es la causa que mas provoca la abstinencia sexual en el anciano,
sobre todo en la mujer, téngase en cuenta que los hombres mueren como

término medio 7 afios antes que la mujer.

Deterioro de la relacién matrimonial

Este aspecto es uno de los que mas se observa en como causa de
trastornos sexuales en la tercera edad. Existen tendencias que deben
combatirse en la pareja y que son entre otras la monotonia en las
relaciones sexuales hacer siempre lo mismo de la misma forma y los
problemas de comunicacion. Dados porque solo de haba de los problemas

de la casa de los hijos nietros o del trabajo, pero o de otros temas intimos
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gue son de interés de ambos miembros y que contribuyen a rescatar la

intimidad de la pareja. 24

Falta de privacidad y las condiciones de la vivienda

El sindrome de la abuela esclava es otra forma de maltrato frecuente en el
siglo XXI, descrito sobre todo en paises hispanoamericanos, que afecta a
mujeres ancianas con gran carga familiar, voluntariamente aceptada
durante muchos afios, pero que al avanzar la edad se torna excesiva. Si la
mujer no expresa claramente su agotamiento (o lo oculta), y sus hijos y
esposo no lo aprecian y le ponen remedio, la sobrecarga inadecuada
provoca o agrava diversas enfermedades comunes: hipertension arterial,

diabetes, cefaleas, depresién, ansiedad y artritis y pérdida del deseo sexual.

La incapacidad fisica secundaria a enfermedades es uno de los hechos que

con mayor frecuencia lleva al cese de la actividad sexual.

También pueden influir en la declinacion de la actividad sexual en ancianos
la falta de intimidad y las alteraciones anatomofisiologicas propias del
proceso de envejecimiento tanto en el hombre como en la mujer pueden
limitar la actividad sexual lo cual no quiere decir que el anciano no pueda

disfrutar de la actividad sexual plenamente. 24

Cese de la actividad sexual

El cese de la actividad sexual no es un suceso exclusiva y necesariamente
cronoldgico sino que depende de muchos factores como el estado de salud
y el grado de incapacidad fisica y mental (tanto del sujeto como de su
pareja), la frecuencia y la calidad de las relaciones sexuales previas, la mal
interpretacion e inadaptacion a los cambios fisiolégicos propios del
envejecimiento, la situacion afectiva y calidad de la relacion con la pareja y
con otras personas, y de otros cambios en el papel social del anciano, como
la viudez, el cambio de domicilio, la institucionalizacion y las crisis de

salud.?®
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El problema de la sexualidad en el adulto mayor

Flores colombino plantea que la tercera edad es “la edad del erotismo”.
Significando con esa expresion que al desaparecer los intereses o las
preocupaciones reproductivas, la sexualidad en esa etapa tiene como
anico fin, el dar y recibir placer. Para disfrutar una vida plena en la tercera
edad tan solo es necesaria una salud razonablemente buena, tener

intereses sexuales y tener una pareja que resulte interesante.

Se puede afirmar que un hombre o una mujer, capaces fisica y
psiquicamente pueden mantener una vida sexual activa mucho después
de los 60 afios. Esta es una posibilidad mas que comprobada, si son

personas libres de estereotipos, prejuicios y tabues sociales y culturales.

El deseo, el placer y la capacidad sexual pueden durar toda la vida y las
relaciones pueden desarrollarse y mantenerse con éxito hasta el final. Se
acepta que la sexualidad, como cualquier otro proceso psicofisiolégico
experimenta modificaciones a lo largo del ciclo vital, cambios modulados,
como expusimos, por factores que nada tienen que ver con lo organico,
pero la sexualidad no desaparece ni se pierde con el devenir de los afos,
sino que adopta formas distintas, se expresa de modo diferente segun las
personas se van haciendo mayores. No hay disminucion del livido ni la
capacidad sexual en las mujeres cuya salud sexual es buena, no obstante
de la disminucién gradual de la frecuencia del interés sexual y un aumento

relativo de disfunciones sexuales.

En resumen, podriamos considerar que la sexualidad y la afectividad
pueden mantenerse durante la vejez y que la satisfaccién sexual no tiene
por qué disminuir. De hecho, diferentes informes y las propias personas de
la tercera edad, expresan que la mayoria de las personas son capaces
de tener relaciones y de sentir placer en una amplia gama de actividades

erdticas. Incluso se informa una mejoria de sus vivencias sexuales. Todo
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ello en razon de que la calidad de la actividad sexual en la vejez depende

mas de factores psicoldgicos y sociales que de la edad, siempre que no

existan enfermedades incapacitantes. 2

N. Rechazo sexual y ausencia de placer sexual

Rechazo Sexual

La perspectiva de interaccion sexual con una pareja se acompafa de
intensos sentimientos negativos y produce la suficiente ansiedad y

miedo como para evitar la actividad sexual.

Ausencia de Placer Sexual

Se presentan respuestas sexuales normales y tiene lugar el orgasmo,
pero existe una ausencia del placer correspondiente. Esta queja es

mucho mas frecuente entre las mujeres que entre los varones.?324

0. Mitos Sobre la Sexualidad en el Adulto Mayor

Carecen de Sexualidad

La sexualidad infantil y la del viejo estdn negadas por las corrientes del
pensamiento que afirman que la sexualidad humana esta solo al servicio
de la reproduccién. El anciano, presuntamente, no estad en condiciones
de reproducirse, por lo que el uso de su sexualidad es imposible. Todo

uso seria "perverso”. Por lo tanto, debe reprimirse.

No se Reproducen
La reproduccion esta disociada del placer erotico a todas las edades,
aun en las propiamente reproductivas, gracias a la cultura, y cada vez

con mayor éxito.
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Si los ancianos no se reproducen, ello redunda en beneficio de su
sexualidad, pues "naturalmente" como lo sugieren los moralistas
biologuitas, estan liberados del temor del embarazo: Y pueden por tanto,
entregarse libremente a la actividad sexual placentera. Se describen
casos de mujeres que, exacerbada su libido por el predominio relativo
de androgenos, en la postmenopausia, llegan al orgasmo por primera

vez en sus vidas.

Miseria Erotica

Es cierto que el ideal de belleza es juvenil. Simbdlicamente, la vejez
nunca fue representante de la belleza y la capacidad seductora. La
cultura erdtica de nuestro tiempo ha modificado, en algo, ese ideal de
belleza. Nuestra cultura ha sabido combatir la miseria erotica. Se dice
que la multiparidad de las mujeres, que rapidamente las envejecia,
producia la caida de los senos, les provocaba varices, prolapsos
uterinos, cansancio cronico por el cuidado de muchos hijos, afeaba a las
mismas. Al punto que una de las explicaciones de la poligamia se
asienta sobre este aserto, pues el harén debia ser renovado con sangre

nueva y piel turgente.

Se ha disminuido el nimero de hijos, en ciertas épocas se usaba de
nodrizas para los hijos de damas poderosas que no deseaban perder su
poder erético. En Cuba hoy tenemos recursos en la cirugia plastica para
los senos, arrugas y la obesidad; dietas especiales para mantener la
linea armodnica del cuerpo, gimnasia, cosméticos de todo tipo. Y todos
los artefactos que enriquecen la heroticidad objetiva del anciano, es

decir, su capacidad de despertar el deseo del otro.

La miseria eroética es otro de los mitos sobre la ancianidad. Se afirma
gue son incapaces de experimentar placer (heroticidad subjetiva) y que

son incapaces de despertar deseo en otros (heroticidad objetiva). 324
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Salud Sexual Geriatrica
Es la expresion psicolégica de emociones y compromiso que requiere la
mayor cantidad y calidad de comunicacion entre compafieros, en una

relacién de confianza, amor, compartir y placer, con o sin coito".?®

Masters y Johnson (1981, 1995), pusieron de manifiesto que no existe un

limite cronoldgico para una correcta respuesta genital pero, con el paso de
los afios, tanto en el hombre como en la mujer se verifica una lenta y
gradual decadencia fisica del estimulo sexual. Lo que a menudo sucede
es que este decaer fisico se ve acompafiado por un aumento del deseo,
salvo en los casos que se deba a una enfermedad fisica.

Rubin (1965) en su libro Vida sexual después de los sesenta, destacaba
que, gracias a unos sexologos, se consiguio llenar el vacio existente en
los conocimientos médicos y en las experiencias clinicas relativas a la
sexualidad de los ancianos y combatir el popular estereotipo del "viejo
asexuado" que tanto ha perjudicado la salud y la felicidad de demasiadas

personas mayores.

En la mayoria de los estudios epidemiologicos se demuestra claramente
gue la frecuencia de las relaciones sexuales disminuye con la edad, y
algunos encontraron que éste declinar es mayor en las mujeres que en los
hombres. Sin embargo, la mayoria de estos estudios valoran la sexualidad
del anciano de una forma cuantitativa (frecuencia de las relaciones
completas, nimero de orgasmos, etc.), sin considerar los aspectos

cualitativos, que son los mas sensibles en los ancianos.

Ademads, en todos estos estudios se destaca un dato relevante: "la
actividad sexual existe en los ancianos y en algunos casos es mas la

norma que la excepcion"”. 2
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Actitud adecuada e inadecuada desde el punto de vista psicolégico

Actitud adecuada: supone un grado de favorabilidad, referente a la

evaluacion o predisposicion determinado por el objeto actitudinal. Las
personas adultas mayores que poseen actitudes adecuadas o positivas
frente a una relacion sexual tienden a favorecer con sus juicios a objetos o

personas mostrando un acuerdo entre juicios y creencias.?®

Actitud inadecuada: son las respuestas desfavorables que dan los adultos

mayores ante un objeto, persona o situacion que se les presente o tienden

a realizar juicios desfavorables basandose en sus creencias.

Los adultos mayores demuestran o perciben rechazo a un objeto o a otra

persona ante una relacion sexual.?®
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2.1.3 Definicion de términos basicos:

Actitud: Manera de comportarse u obrar una persona ante cierto hecho o
situacion. Postura del cuerpo que revela una intencibn o un estado de

animo.

Relaciones Sexuales: Son ante todo una manera intima, privada y sincera
de decirle al otro: te quiero, te amo, te deseo, me encanta estar junto a ti o
simplemente decirle a la vez todas esas cosas con las manos, con toda
la piel. Por tanto, cuando hablamos de sexualidad, estamos hablando de

amor, carifio, amistad, relacion. ©

Adulto Mayor: Es un término que se le da a las personas que tienen mas
de 60 afios de edad, también estas personas pueden ser llamados de la
tercera edad. Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se
adquieren bien sea desde un punto de vista biologico (cambios
de orden natural), social (relaciones interpersonales) y psicoldgicos

(experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida.-3-2
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CAPITULO III

INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

DATOS GENERALES

GRAFICO N° 1 — EDAD
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INTERPRETACION —

Encontramos con respecto a la edad, edad minima 60 afios, edad maxima
89 afos, y la edad media encontrada fue de 69 afios. El grupo de 65 a 69
afos es el mas frecuente con un 36.9%, seguido por el grupo de 70 a 74

afos con un 23.8%.



GRAFICO N° 2 — SEXO
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INTERPRETACION -
Con respecto al sexo, encontramos que el sexo femenino predomina con un

69.2%, seguido por el sexo masculino con un 30.8%

GRAFICO N° 3 — ESTADO CIVIL
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INTERPRETACION —

Con respecto al estado civil, predomina el estado civil de casado con un

50.0%, seguido de viudos con un 27.7%, y separados con un 11.5%
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GRAFICO N° 4 — RELIGION
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INTERPRETACION —

La religion catdlica es la predominante con un 87.7%, seguido por la religién

evangelista con un 0.8%, y agrupadas en otras con un 11.5%

GRAFICO N° 5 — GRADO DE INSTRUCCION
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INTERPRETACION En el grado de instruccion encontramos mayoria en
secundaria incompleta con un 26.2%, seguido por secundaria completa con
un 23.8%. El grado de instruccion de superior universitaria es la minima con
un 3.1%.
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GRAFICO N° 6 — TIENE RELACIONES SEXUALES
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INTERPRETACION —
Cuando se pregunto si ¢ Tiene relaciones sexuales? El 66.9% contesto que

si a esta pregunta, y el 33.1% contesto que no.

GRAFICO N° 7 — TIENE PAREJA ESTABLE
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20.0%
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29.2%

no si

INTERPRETACION —Cuando se preguntd si ¢ Tiene pareja estable? El
70.8% contesto que si a esta pregunta, y el 29.2% contesto que no.
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GRAFICO N° 8 — SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD
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INTERPRETACION -

Cuando se pregunto si ¢, Sufre de alguna enfermedad? El 95.4% contesto

gue si a esta pregunta, y el 4.6% contesto que no.

GRAFICO N° 9 — DE QUE ENFERMEDAD PADECE
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INTERPRETACION —

Se encontré entre las enfermedades mas frecuentes, la Diabetes con un
24.6%, hipertension arterial con un 15.4%, enfermedades oculares con un
10.8%, enfermedades cerebrales con un 9.2%, colesterol y triglicéridos
9.2%.

DESEO — MOTIVACION

A) NO DESCARTO LA IDEA DE CONOCER NUEVAS PERSONAS CON
QUIENES PUEDA MANTENER UNA RELACION.

60.0% 56:2%
50.0%
40.0%

30.0% 26:2%

20.0% 17.7%

0.0%

casi siempre nunca siempre

INTERPRETACION —
Con respecto a esta pregunta, de no descartar conocer nuevas personas
contestaron siempre un 56.2%, nunca un 26.2% y casi siempre un 17.7%
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B)

C)

DISFRUTO MAS DE LAS RELACIONES SEXUALES CON UNA PAREJA
ESTABLE.

80.0% 70.8%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%
19.2%
20.0%

. 10.0%
10.0%
00% ]

casi siempre nunca siempre

INTERPRETACION -
Con respecto a esta pregunta, de disfrutar mas de las relaciones sexuales
con una pareja estable, contestaron siempre un 56.2%, nunca un 26.2% y

casi siempre un 17.7%

SIENTO GANAS DE TENER RELACIONES SEXUALES CUANDO VEO A
UNA PERSONA ATRACTIVA.

50.0%

45.0%

40.0% 34.6%

35.0%

30.0%

25.0% 21.5%

20.0%

15.0%

10.0%
5.0%
0.0%

43.8%

casi siempre nunca siempre

INTERPRETACION -
Con respecto a esta pregunta, siento ganas de tener relaciones sexuales
cuando veo una persona atractiva, contestaron siempre un 34.6%, nunca un

21.5% y casi siempre un 43.8%
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D)

E)

TENER RELACIONES SEXUALES ME HACE SENTIR JOVEN.
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casi siempre nunca siempre

0.0%

INTERPRETACION -

Con respecto a esta pregunta, de tener relaciones sexuales me hace sentir
joven contestaron siempre un 49.2%, nunca un 10.8% y casi siempre un
10.8%.

TRATO DE ASISTIR A REUNIONES DONDE PUEDA TENER
POSIBILIDADES DE ENCONTRAR UNA PAREJA

45.0%
40.0%

39.2%

.09 31.5%
35.0% 29.2% b

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

casi siempre nunca siempre
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-
A)

B)

INTERPRETACION -
Con respecto a esta pregunta, trato de asistir a reuniones donde pueda
tener posibilidades de encontrar una pareja, contestaron siempre un 31.5%,

nunca un 29.2% y casi siempre un 39.2%

INDIFERENCIA
NO ME INTERESA SI OTRAS PERSONAS DE MI EDAD TIENEN
RELACIONES SEXUALES.

45.0% 40.8%
40.0% 37.7%
35.0%
30.0%
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INTERPRETACION —
Con respecto a esta pregunta, no me interesa si otras personas de mi edad
tienen relaciones sexuales, contestaron siempre un 21.5%, nunca un 40.8%

y casi siempre un 37.7%.

PIENSO QUE LAS RELACIONES SEXUALES ES SOLO PARA
JOVENES

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%
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39.2% 38.5%

22.3%

casi siempre nunca siempre
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A)

B)

INTERPRETACION -
Con respecto a esta pregunta, pienso que las relaciones sexuales es solo
para jovenes, contestaron siempre un 22.3%, nunca un 38.5% Yy casi

siempre un 22.3%
FRUSTRACION
DESEO TENER RELACIONES SEXUALES SIN EMBARGO MI EDAD NO

LO PERMITE.

60.0%
50.0%
40.0%

47.7%

28.5%

30.0% 23.8%
20.0%
10.0% .
0.0%
casi siempre nunca siempre

INTERPRETACION —
Con respecto a esta pregunta, deseo tener relaciones sexuales sin embargo
mi edad no lo permite, contestaron siempre un 22.8%, nunca un 28.5% y

casi siempre un 47.7%

LOS ACHAQUES DE LA EDAD NO PERMITEN DISFRUTAR DE LAS
RELACIONES SEXUALES.

50.0%

42.3%

40.0%

33.1%

30.0% 24.6%
20.0%

10.0%

0.0%
casi siempre nunca siempre
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C)

INTERPRETACION —
Con respecto a esta pregunta, los achaques de la edad no permiten
disfrutar de las relaciones sexuales, contestaron siempre un 24.6%, nunca

un 33.1% y casi siempre un 42.3%

ME DISGUSTA MUCHO SENTIR QUE LA SEXUALIDAD ES HASTA LA
MUERTE.

35.0% 34.6%
34.5%
34.0%
33.5% 33.1%
33.0%
32.5%
32.0%
31.5%
31.0%

32.3%

casi siempre nunca siempre

INTERPRETACION —
Con respecto a esta pregunta, me disgusta mucho sentir que la sexualidad
es hasta la muerte, contestaron siempre un 32.3%, nunca un 34.6% y casi

siempre un 33.1%
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D)

A)

DESEO MANTENER ALGUN TIPO DE RELACION CON UNA PAREJA
JOVEN, PERO ELLOS IGNORAN A LOS DE MI EDAD.

40.0% 36.2%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

33.8%

30.0%

casi siempre nunca siempre

INTERPRETACION -
Con respecto a esta pregunta, deseo mantener algun tipo de relacion con
una pareja joven, pero ellos ignoran a los de mi edad, contestaron siempre

un 33.8%, nunca un 30.0% y casi siempre un 36.2%

RESPETO

A MI EDAD ES UNA FALTA DE RESPETO PENSAR EN SEXO.

45.0%
40.0% 35.4%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

38.5%

26.2%

casi siempre nunca siempre
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B)

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

INTERPRETACION -
Con respecto a esta pregunta, a mi edad es una falta de respeto pensar en
sexo, pero ellos ignoran a los de mi edad, contestaron siempre un 26.2%,

nunca un 38.5% y casi siempre un 35.4%

ME LA PASO REZANDO, YA QUE ES UNA FORMA DE RECHAZAR LOS
PENSAMIENTOS SOBRE EL SEXO.

41.5%

34.6%

23.8%

casi siempre nunca siempre

INTERPRETACION —
Con respecto a esta pregunta, me la paso rezando, ya que es una forma de
rechazar los pensamientos sobre el sexo, contestaron siempre un 23.8%,

nunca un 34.6% y casi siempre un 41.5%
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VI- RECHAZO

A) CREO QUE DESPUES DE LOS 60 ANOS, NO ES NATURAL, TENER
RELACIONES SEXUALES.

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

38.5%
33.1%

28.5%

casi siempre nunca siempre

INTERPRETACION —
Con respecto a esta pregunta, creo que después de los 60 afios, no es
natural, tener relaciones sexuales, contestaron siempre un 28.5%, nunca un

33.1% y casi siempre un 38.5%
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B)

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

LAS PREOCUPACIONES ECONOMICAS LLEVAN A DESVIAR EL
INTERES SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES EN MI PERSONA

39.2%

34.6%

26.2%

casi siempre nunca siempre

INTERPRETACION -
Con respecto a esta pregunta, las preocupaciones econdmicas llevan a
desviar el interés sobre las relaciones sexuales en mi persona, contestaron

siempre un 34.6%, nunca un 26.2% y casi siempre un 39.2%
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C)

RECHAZO VIOLENTAMENTE
SEXUAL A MI EDAD.

35.0%
34.5%
34.0%
33.5%
33.0%
32.5%
32.0%
31.5%
31.0%
30.5%
30.0%

33.8%

casi siempre

INTERPRETACION -

TODO INTENTO DE ACERCAMIENTO

34.6%

31.5%

nunca siempre

Con respecto a esta pregunta, rechazo violentamente todo intento de

acercamiento sexual a mi edad, contestaron siempre un 34.6%, nunca un

31.5% y casi siempre un 33.8%
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D) ME DESAGRADA COMPARTIR CON TODAS LAS PERSONAS, QUE A
SU EDAD SIGUEN PENSANDO EN SEXO.

40.0% 36.9%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

33.8%
29.2%

casi siempre nunca siempre

INTERPRETACION -
Con respecto a esta pregunta, me desagrada compartir con todas las personas,
gue a su edad siguen pensando en sexo, contestaron siempre un 33.8%, nunca

un 29.2% y casi siempre un 36.9%
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EVALUACION DE LA ACTITUD

TABLA N° 27 — ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Estadisticos
descriptivos

c
S .
e E| g &E
S 3 2 ZE
S = = 379

N o
DESEO 130 2 10 6.4 | 1.925
INDIFERENCIA 130 0 1.6 | 1.200
FRUSTRACCION 130 0 3.9 1.971
RESPETO 130 0 1.8 | 1.333
RECHAZO 130 0 8 4.1 | 2.045
Total Puntaje 130 8 28 17.9 | 4.135

N valido (por lista) 130

VALORES DE LOS DIFERENTES ITEMS

12

10
10

6.4

) .
I 0 0 0 0
0
DESEO INDIFERENCIA  FRUSTRACCION RESPETO RECHAZO

B Minimo M Maximo Media
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INTERPRETACION —
Segun el estadistico descriptivo, estos son los valores minimo, maximo y

medios encontrados para cada rubro.

ACTITUD Y SEXO

FREC DESEO INDIFERENCIA FRUSTRACCION RESPETO RECHAZO
MAS Tota | MAS Tota | MAS Tota | MAS Tota | MAS Tota
C FEM | C FEM | C FEM | C FEM | c FEM |
NO
ADECUADA 22 39 61 29 74 | 103 28 58 86 30 67 97 26 54 80
ADECUADA | 18 | 51 | 69 | 11 | 16 | 27 | 12 | 32 | 44 | 10 | 23 | 33 | 14 | 36 | 50
Total 40 90 | 130 | 40 90 130 | 40 90 130 | 40 920 130 | 40 90 130
% DESEO INDIFERENCIA FRUSTRACCION RESPETO RECHAZO
MAS Tota | MAS Tota | MAS Tota | MAS Tota | MAS Tota
C FEM | C FEM | C FEM | C FEM | C FEM |
NO 36.1 | 63.9 | 100 | 28.2 | 71.8 | 100 | 32.6 | 67.4 | 100 | 30.9 | 69.1 | 100 | 32,5 | 67.5 | 100
ADECUADA % % % % % % % % % % % % % % %
ADECUADA | 26.1 | 73.9 | 100 | 40.7 | 59.3 | 100 | 27.3 | 72.7 | 100 | 30.3 | 69.7 | 100 | 28.0 | 72.0 | 100
% % % % % % % % % % % % % % %
Total 40 90 | 130 | 40 90 130 | 40 90 130 | 40 90 130 | 40 90 130

55



80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

73.9%

63.9

40.7%

36.1%
|261% 82|

2
MASC FEM MASC

ACTITUD Y SEXO

71.8%

9.3%

FE

DESEO INDIFERENCIA

INTERPRETACION -

MASC

67.4
32.6%
I7.3%
M FEM

72.7%

FRUSTRACCION

30.9%30.3%

MASC

69.1% 69.7%

RESPETO

B NO ADECUADA m ADECUADA

FEM

MASC FEM

72.0%
67.5%

32.5%

28.0%

RECHAZO

Podemos apreciar que la actitud “adecuada” frente al sexo, es la gran

mayoria y también que corresponde esta al sexo femenino en su mayoria

de los casos.
ACTITUD EN GENERAL
ACTITUD TOTAL SEX0 Total
hombre % |mujer| %
NO ADECUADA 10 [40.0%| 15 |60.0%| 25 | 19.2%
ADECUADA 30 |28.6%| 75 |71.4%| 105 | 80.8%
Total 40 90 130 | 100%
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90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

ACTITUD EN GENERAL

80.8%

71.4%
60.0%
40.0%
28.6%
I 10.2%

hombre mujer Total

B NO ADECUADA m ADECUADA

INTERPRETACION -

Con respecto a la actitud en general encontramos que el 80.8% demostré

una actitud adecuada frente al sexo, y solo el 19.2% demostrd una actitud

no adecuada. Viéndose que la actitud frente al sexo del sexo femenino es

mejor frente al sexo masculino.
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DISCUSION

En el presente estudio indican que un 66% tienen relaciones sexuales activas
y un 33% no lo tienen, En el estudio de Wong, Alvarez, Lacaridad, Miranda,
Treto y Gonzales el afio 2010, se encuentra que los adultos mayores, el 70%
no tienen privacidad para realizar sus practicas sexuales ya que la propia
familia los minimiza apartandolos uno del otro, y un 46% refieren tener
relaciones sexuales activas ya que se sientes importantes en esta etapa de su
vida y refieren que ellos tienen y sienten el espiritu juvenil. También se dice
que en el presente estudio manifiesta que un 49.2% siempre hacen sentir
joven al adulto mayor al tener relaciones sexuales y un 40.0% casi siempre,
mientras que en el estudio de Reyes Solano en el afio 2015 43% de hombres y
un 57% se identificé que los adultos mayores manifiestan que la edad no es
ningdn impedimento para tener relaciones sexuales. En este estudio el 70.8%
los adultos mayores siempre disfrutan mas las relaciones sexuales con una
pareja estable, mientras Juan Pablo Dias Marante en el afio 2012 manifesto
qgue el 100% de adultos mayores prefieren una pareja sexual estable. Aqui
encontramos que casi siempre un 42.3% los achaques de la edad no permiten
disfrutar de las relaciones sexuales, mientras Arcila y Vasquez en el afio 2011
concluyo que la actividad sexual tiene una correlacion positiva en el estado
fisico, mental y emocional en los adultos mayores garantizando una vejez
placentera, considerando a la sexualidad la dominacion del género femenino
en el centro del adulto mayor (CAM) ya que en dicho centro la gran cantidad
son de sexo femenino, aqui se valora donde siempre y casi siempre tienen una

relacion sexual.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Luego de terminar el estudio se concluye en:

e La actitud sobre el envejecimiento es un proceso normal fisiolégico, que
comienza desde que nacemos. No es una enfermedad y no produce
enfermedades. Quedando claro que cuando se envejece disminuye

muchas capacidades tanto fisicas como psiquicas.

e La sexualidad en el adulto mayor es la expresion psicologica de
emociones y compromisos que requiere la mayor cantidad y calidad de
comunicacion entre ellos, en una relacion de confianza, amor y placer
con o sin coito. Los principales cambios anatomofisiolégicos que se
producen en los 6rganos sexuales de los adultos mayores tienen que ver

de una forma directa con el desarrollo de su sexualidad.

e En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos/as
mayores realizando el cuestionario de dicho estudio, en relacion a las
variables edad es un grupo heterogéneo, mientras que el sexo esta
constituido por 90 mujeres y 40 hombres y el estado civil esta
representado mayormente por parejas casadas. De acuerdo al nivel de
instruccion y ocupacién son un grupo homogéneo y por ultimo es
importante acotar que son asegurados y tienen otras fuentes de ingreso

como: alquileres de casas y negocios que contribuyen a su subsistencia.

e Uno de los hallazgos significativos es el hecho de que estos adultos/as
mayores asistan regularmente al Centro del Adulto Mayor (CAM),

perteneciendo a diferentes actividades como deportivos-recreativos,
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concluyendo que este establecimiento no es un ambiente para buscar
parejas, si no por el contrario solamente han establecido amistades que
son de suma importancia y que son muchos los beneficios que se
alcanzan a partir de esta experiencia de participacion dentro de ellos:
socializacion, identidad, aprendizaje permanente, cambio de actitud,
temas de interés y manejo del estrés. Combatiendo el estereotipo de que
las personas mayores son rigurosas e incapaces de iniciar nuevas

relaciones de amistades.

El hecho de estar relacionados con grupos de personas, repercute en la
calidad de vida que en consecuencia, se convierte en un envejecimiento
saludable, que se traduce favorablemente en el mantenimiento de una

vida sexual mas placentera.

La mayoria de adultos/as mayores tiene tratamientos médicos, esta
condicién no ha repercutido en la realizacion del acto sexual ya que
pocas y raras veces es necesaria la utilizacibon de una ayuda
farmacéutica para realizarlo.se concluye que las personas al tener un
estilo de vida que incorpore actividades recreativas — deportivas,
siguiendo el régimen alimenticio adecuado, garantizan un envejecimiento

exitoso.
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4.2 RECOMENDACIONES

o Incentivar una imagen positiva de la vejez y envejecimiento, sobre todo
en el espacio que proveen los medios de comunicacion, para
sensibilizar a la opinién publica con el propésito de unificar y disminuir
mitos, estereotipos acerca de las actitudes sobre la sexualidad en los
adultos/as mayores, demostrando las multiples capacidades de estos

gue no son adecuadamente valorados.

o Considero que el grupo de la tercera edad es muy heterogéneo con
caracteristicas culturales, bioldgicas, sociales y econémicas diferentes,
donde se deben promover investigaciones que profundicen la realidad
de cada adulto mayor en relacion a las actitudes sexuales de acuerdo a
su género, desempefo laboral, estado civil entre otros, ya que cada
uno de estos posee una vivencia particular acerca de sus experiencias

sexuales.

. Desarrollar campafias que permitan a las personas adultas mayores
sobre todo a las mujeres, sentir una relacion sexual como algo bello,
sano, placentero y constructivo que puede ser vivido responsablemente

a cualquier edad.

o Se le sugiere al departamento de ginecoobstetricia la creacion de
centros de préacticas profesionales en las instituciones que estan a
cargo de adultos mayores para que la nueva generacion de
trabajadores, logren enfatizar el acercamiento a las personas mayores,
desde su realidad e historia como mujeres o hombres lo que influye

utilizar el lenguaje y practicas exclusivas para esta poblacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: “Actitud sobre las relaciones sexuales en adultos mayores en el Centro del Adulto Mayor

(CAM) de Canto Grande en San Juan de Lurigancho en el afo 2016".

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION

VARIABLE

INDICADORES

METODO

¢, Cual es la actitud sobre
las relaciones sexuales
en adultos mayores en el
centro del adulto mayor
(CAM) de Canto Grande
en San Juan de
Lurigancho en el afio
20167

Determinar la actitud
sobre las relaciones
sexuales en adultos
mayores en el Centro
del Adulto Mayor
(CAM) de Canto
Grande en San Juan
de Lurigancho en el
afio 2016.

No requiere por ser
un trabajo

descriptivo simple.

Actitud sobre
las relaciones

sexuales

Deseo-Motivacion.
Indiferencia.
Frustracion.
Respeto.

rechazo

Tipo de estudio: Descriptivo
de corte transversal, el cual

se desarroll6 en el centro del
adulto mayor (CAM).

Método: Cuantitativo por que
se vale de los niumeros para
examinar datos e informacion,
con un determinado nivel de
error y nivel de confianza.
Poblacién: 800 adultos

mayores inscritos.

Muestra:130 Adultos mayores

gue asisten de forma regular
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A AP/ s

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

ESCALA DE ACTITUDES SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES EN EL
ADULTO MAYOR

DATOS GENERALES

a) Edad:
b) sexo: mujer [] hombre |:|
c) Estado civil: soltero [] casado []
Viudo [] divorciado [_]
Separado [] otro []
d) Religion: catdlico [] evangélico [ |
Testigo de Jehova [ ] otras ]
e) Grado de instruccion: Primaria incompleta []
Primaria completa ]
Secundaria incompleta []
Secundaria completa []
Superior técnica []
Superior universitaria []
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f) Tiene relaciones sexuales: st ] NO []

G) Tiene pareja estable: st [] NO [ ]
H) Sufre de alguna enfermedad: Sl ] No []

) De que enfermedad padece: .,

Il. DESEO-MOTIVACION

Casi
ciamnro

a) No descarto la idea de conocer nuevas personas con quienes

pueda mantener una relacion.

b) Disfruto mas de las relaciones sexuales con una pareja

estable.

C) Siento ganas de tener relaciones sexuales cuando veo a una

persona atractiva.

d) Tener relaciones sexuales me hace sentir joven.

e)Trato de asistir a reuniones donde pueda tener posibilidades

de encontrar una pareja
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[l. INDIFERENCIA

a)No me interesa si otras personas de mi edad tienen relaciones

Sexuales.

b) Pienso que las relaciones sexuales es solo para jévenes.

\V2 FRUSTRACION

a) Deseo tener relaciones sexuales sin embargo mi edad no I

Permite.

b) Los achaques de la edad no permiten disfrutar de las relaciones
sexuales.

c) Me disgusta mucho sentir que la sexualidad es hasta la muerte

d) Deseo mantener algun tipo de relacién con una pareja joven,

Pero ellos ignoran a los de mi edad.

V. RESPETO

a) A mi edad es una falta de respeto pensar en sexo.

b) Me la paso rezando, ya que es una forma de rechazar los

Pensamientos sobre el sexo.
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VI. RECHAZO

Casi
ciamnre

a) Creo que después de los 60 afios, no es natural, tener relacione

Sexuales.

b)Las preocupaciones econdmicas llevan a desviar el interés sobre

Las relaciones sexuales en mi persona.

c)Rechazo violentamente todo intento de acercamiento sexual a m

Edad.

d)Me desagrada compartir con todas las personas , que a su edad

Siguen Pensando en sexo.

ESCALA DE PUNTAJE

1. siempre (2 puntos)
Casi siempre (1 punto)
3. nunca (O puntos)

GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION...... !
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